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L l Moniteur Internât est devenu pour les étudiants eu Pharmacie qui souhai- 
tent passer le Concours de l'Internat en Pharmacie un outil de référence 
comportant les connaissances essentielles, accompagnées d'applications pratiques. 
C’est également pour les pharmaciens et les biologistes une base de formation 
continue rassemblant l'essentiel des disciplines pharmaceutiques. 

Tour continuer lu double action qui actualise l'ensutnblc des disciplines de lu bio- 
logie et de la pharmacie et qui permet aux étudiants de disposer d’un outil per- 
formant , nous avons rassemblé l'ensemble des questions figurant au programme 
de l’Internat en Pharmacie dans c inq volumes. Ces ouvrages consi i tuent la troi- 
sième édition de la collection du Moniteur Internat. 

Le premier tome, « Toxicologie, Sciences Mathématiques, Physiques et Chi- 
miques », regroupe l’essentiel des questions fondamentales ou analytiques ainsi 
que la Toxicologie. 

I ,t deuxième tome, centré sur la Biologie, comporte la Biochimie et l’Hématologie. 
La Biologie et la Pharmacie se retrouvent dans le troisième tome, consacré & 
l’Infectiologie : celui-ci rassemble les questions d’immunologie, de Bactériologie, 
de Virologie, de Mycologie, de Parasitologie, d'Hygiène cl de Prévention ainsi que 
les médicament h associés. 

l.t: quatrième et dentier tome est ciblé sur le Médicament au sens le plus générai . 
Physiologie, Pharmacologie. Pharmacie Clinique. 

Enfin, le présent tome regroupe l'ensemble ries QCM, cas cliniques et exercices. 
Il vous permettra d’évaluer vos connaissances et de vous préparer au concours de 
l’Internat. 

Dr Michel VAUBQURDQLLE 
Biologiste des HôpiîfiUX 
Directeur de Collection 
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Toxicologie générale 


QCM 

Questions 

Choisir la (ou les) bonne (s) réponse (s). 

L De quel s produit? l’a trop lue sul- 
fate* est-elle Fanlidote 1 

A. Aspirine, 

B. DiiOXifié, 

C. Gaz sari n, 

D. Paracétamol, 

E r Insecticides orimophosphorés- 

2. Quel est Fanlidote d'une intoxi- 
cation sévère an nitrite d’amyle 7 

A. Vitamine Kl, 

B. Diazcpam. 

C. Fyrîdoxine. 

D. Bleu de méthylène, 

F. Atropine sulfate. 

3, Khépato toxicité prévisible d'un 
x en obio tique : 

A, est liée à une action directe du 
xénoblotlque ; 
ïï. est dose-dépendante ; 

C, induit des lésions reproducti- 
bles chez [ animal ; 

D. se caractérise par une récidive 
rare après réintroduction du 
x 6 n obi n t i q u c \ 

Er fait intervenir le système immu- 
nitaire, 


4. Lia é pâlot nxieilé imprévisible d‘un 

xénobiotique : 

A, est dose -dépendante ; 
b. est m odifiée par une in due t ion 
enzymatique ; 

C. ne récidive pas après une nou- 
velle administration du xéno- 
bio tique ; 

D. peut s'accompagner de signes 
d bypcrserisib ilité • 

E. peut correspondre ù une réac- 
tion im rn unoalltrglqut. 

5 . L’hépatotoxlcitc intmunoallcrgi- 

que de Fhalothane " 

A, est dose-dépendante ; 
b. est liée à la constitution d’anti- 
corps anti-DNA par le sujet ; 

C. survient après expositions mul- 
tiples ; 

D. peut ahûUtif à une necruse mas- 
sive - 

E. fait intervenir le cytochrome 

p- 450 . 

6. Quels médicaments peuvent être 
responsables d'hépatites cytoly- 
tiques ? 

A, Paracétamol, 
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B, Isomazidc, 

C, Pyrazinamidc. 

D, Kétoconazole. 

Ê. Disuffimnie. 

7* la stéatose hépatique : 

A. est une surcharge en trigiyeé- 

rides ; 

B. peut Être causée par un apport 
accru en acides gras cl glycêrol 
d'origine périphérique ; 

C. peut être causée par Vu ihanol ; 
B, peut être d’orlaitn - imm unoai- 

lergique ; 

E, peut être duc à une augmenta- 
lion hépatique de la synthèse 
des acides gras. 

8* Quel Les tu meurs du l'oie peuvent 
être d'origine tu édita menteuse ? 

A . Astroty tome, 

B . Hépato me bénin, 

C. H ê pa tu ea remonte. 

D. Gliome, 

E. Angiosarcome, 

9, Quel type tel I niait a n e se ren con- 
tre pas dans le foie ? 

A. Cellul es endothéliales. 

B. Cellules de Sertoli 

C. Cellules de lùipffer. 

D. Cellules étoilées (cellules de 
ko). 

E. Hépatocytes, 

10, Quels médicaments peuvent pro- 
voquer une hépatite chronique 
active ï 

A. Paracétamol 

B. Méthyldopa. 

C. Ni trofu rantoînc . 

D. Cl oli brute, 

E. isoniazide. 

11, Quelle ingestion d'acide peut 
être neutralisée par l'absorption 
d'un produit basique ? 

A. Acide acétlqUé- 

B. Acide sulfurique, 

C. Acide nitrique 


Tome I 

D- Acide phosphorique 
E. Aucune de ces réponses. 

L'Induction de vomissements est 

contre-indiquée en cas : 

À, d'ingestion d'acide ; 

B. d'ingestion de produit mu us- 
saut ; 

C. d'ingestion d’hydrocarbure ; 

D. de Lroublcs de la conscience ; 

E. d'ingestion de convulsifiaiit. 

l’administration de sirop d’ipéca 
peut avoir co mme effets indésira- 
bles : 

A. hyptïttuslûri ; 

B- convulsions ; 

C. crampes abdominales ; 

D. déshydratation ; 

E. constipation 

Concernant le charbon activé : 

A, il est d’autan i plus actif qu’il 
est i ngéré précocement ; 

D. il peut être utilisé en cas de 
contre-indication au sirop 
d'ipéca ; 

C. il ne peut être administré de 
manière répétée ; 

D. une dose de 5-10 g est suffi- 
sante chez l'adulte ; 

E. son utilisation contre-indique 

celle des émétiques. 

Quel toxique ne présente pas 
d'élimination pulmonaire 7 

A. Acétone. 

B. M éthanol. 

C. Benzène. 

D. Curare. 

E. Oxyde de carbone. 

Quel débit urinaire correspond 
approximativement à celui d’une 
diurèse forcée ? 

A. 50 mLTh. 

B. 15Ü mL/h. 

C. 400 mL/h 

D. fi L10 mL/h, 

E. 1 000 inL/li, 
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17, Pour quelles substances est-il 
utile de prescrire une diurèse for- 
cée en cas d'intoxication ? 

Ar Paracétamol. 

B. Amphétamines, 

C. Lithium. 

D. Antidépresseurs tricycliques, 

E. Sttychnlnt- 

l h, Four quelles substances est- il 
utile d’alcalin iscr les urines en 
cas d’intoxication 1 

A. Barbituriques. 

B. Quinine. 

C. Sallcylés. 

D- Strychnine, 

IL Àmphétam i n e s, 

19. L'utilisât ion d'anticorps * anti- 
médicament » ou immunothéra- 
pic s’utilise dans le traitement 
des intoxications aiguës par t 

A. paracétamol ; 

B. carbamates ; 

C. digital iques ; 

TL harhil uriqueï l 

1, antidépresseurs tricycliques. 

20. Far quel mécanisme la N-acélyl- 
cysiéinc minore-t-elle les effets 
de l'intoxication au paracéta- 
mol ? 

A . A leal i n isati on d es u r in es. 

B. Augmentation du débit urinaire 
horaire. 

C. E’révcntion de la déplétion du 
glutathion hépatique, 

D. Activation du cytochrome 
P-45Ü hépatique. 

E r Formation d'un composé inactif 
par liaison covalente au paracé- 
tamol . 

21. Quel est le mécanisme de la toxi- 
cité rénale des amlnoglycosUles 1 

A. Lésions des mitochondries. 

B. Lésions de la. membrane lyso* 

somale. 

C. Lésions nucléaires. 


D- Blocage de la transcription, 

E. Aucune de ccs réponses. 

22, Quelles substances peuvent cire 
responsables de néphrite inters- 
titielle aiguë ? 

A. p-laetamines. 

B. Ri fa mpldne. 

C. Thiazidiques, 

D AINS. 

E. Aeyclovir. 

23, Quelles substances peuvent être 
responsables de nécroses tubu- 
laires aiguës ? 

A. Ri fa rn p ici ne. 

B- Produits de. contraste radiolo- 
giques. 

C. Plomb. 

D. AINS. 

E. Cimclidine. 

24, Quelles substances peuvent être 
responsables de cancers du rein 1 

A. Produits de contraste. 

B. Plomb. 

C. Éthylène glycol. 

D. Cadmium, 

E. Aucune de ccs réponses. 

23, Quelle activité enzymatique uri- 
naire doit être mesurée pour 
rechercher des lésions mitochon- 
driales des cellules rénales ? 

A . y-glutamyl- Iran sférase. 

B. Ltncltu- aminopeptidast;- 

C. N-aeét yl glucosa minidase, 

D. Glutathion-S-transférase. 

Ë. Glutamate dëshydrogénase. 

26. Quelle étape ne participe pas au 
cycle du cytochrome P-450? 

A. Fixation de la substance sur la 
20Itt hydrophobe de lipopro- 
téine. 

B. Passage du fer du noyau hémi- 
nique à l'état ferrique. 

c. Fixation de l'oxygène molécu- 
laire star le fer réduit du noyau 
héminique. 
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D. Obtention d'un complexe oxé- 
noidc. 

E, Production d'H 2 0, 

27. Concernant Lis réactions dépen- 
dant du système iTtcino-oxygénase : 
Âr elles comprennent des réac- 
tions d'oxydation ; 

B, elles comprennent des réac- 
tions de réduction ; 

C elles coin prennent I es hydroxy- 
lations aliphatiques ; 

D. elles peuvent conduire à Ici 
synthèse de phénols ■ 

E. elles peuvent conduire à la 
synthèse de su] loties. 

zg T Quelle substances sont biotrans- 
formées par les mono-oxygénases 
à cytochrome P-45Û 1 

A . Stéroïdes. 

B. Acides biliaires. 

C. Acides gras. 

D. Prostaglandines. 

E. Leneotriènes. 

29. Quels médicaments inhibent les 
cytochromes P- 450 ? 

Ar Amiodarone. 

B-, Clméiidine, 

C. Fhtnylb u tuonc. 

D. IsonUnde. 

E. Glucocorticoïdes. 

30 . Quels médicaments sont induc- 
teurs des cytochromes F-450 1 

A. Fluconaiole. 

B. Éthanol. 

C. Barbituriques. 

D. Insuline, 

E- RariiUdlne. 

3 1 . hes ey loch romes C VP 1 A humains : 

A, constituent ont famille de 
cytochromes P-450 compre- 
nant deux gènes ; 

B. comprennent CYF1A1 délocali- 
sation préfércni tellement hépa- 
tique ; 


Tûme 1 

C. comprennent C-YP1A2 dont le 
taux diminue au cours des 
pathologies inflammatoires ; 

D. comprennent CYP LA 2 Induc- 

tible par la fumée de tabac ; 

E. aucune réponse n'est exacte. 

32 , Quel cytochrome CYP est le plus 
abondant dans le Fuie ? 

A, CYP1À2, 

B CYP 2 C 19 . 

C CYP 2 D 6 , 

D. CYP2CS/9. 

E. CYP 3 A 4 , 

33 , Quelle substance tic subit pas de 
su 1 I oconj ugaison ? 

A- Parflcétflmol- 
fl. Dopamine. 

C. Hydralazine. 

D. Adrénaline. 

E. Vaniline. 

34 . Quel Etcide aminé participe à là 
conjugaison de l'acide benzoïque î 
À. Glutamine. 

B, Apportait;. 

C, Alanine, 

D- Glycine. 

E. Valine. 

35 . Quel médita meut est activateur 
des a-GST humaines ? 

À, Isoniazide, 

B. Paracétamol, 

C. Phénobarbital. 

D. Rilampicine. 

E. Carbomazépine, 

3 fi, Où prend naissance Fonde de 
dépolarisation du muscle cardia- 
que ? 

À. Nœud auriculo- ventriculaire. 

B. Nœud sino ■auriculaire. 

C. Réseau de Purkinju 

D. Faisceau de His, 

E. Myocarde ventriculaire, 

37 , Quelle est la fréquence ca rd laque 
de l’adulte au repos ? 

A, 30-40 batt/min. 
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B. 40-50 hatt/min- 

C. 60-70 batl/min. 

D. 70-100 bal [/mi n. 

1, 100-120 batt/min, 

3H. Quel t-si le mécanisme do i-ardlo- 
toxidté de Phalothane ? 

A. CardlüACcélérâtiùTi par stimu- 
la Lion sympathique, 

B. Cardîo- inhibition par stimula- 
tion pu rasym pathique. 

C. Inhibition de l'activité ÀTP-asi- 
qiici de La myosine. 

10. Modification du taux d’AMF 
cyclique. 

E. Inhibition de la phosphoryla- 
lion oxydative mitochondriale, 

39, Quel médicament est susceptible 
d'induire une thrombose arté- 
rielle par vasoconstriction 7 

A. Contraceptifs oraux. 

B. Ergotaniine 

C. Isoprénaline. 

D. Anthracyclines. 

E. PyrazulcH. 

40. Quel est le mécanisme d’action 
de la cardioloxicilé des anthracy- 
clines ? 

A. Diminution de la concentra- 
tion intracellulaire eti calcium. 

B. Production de radicaux libres. 

C. Blocage des canaux calciques. 

D. Formation d'acroléine lice de 
manière covalente avec les pro- 
téines. 

E. Inhibition des ré cep leurs -adré- 
nergiques. 

4L Quelle substance toxieomanogène 
peut cire à l'origine d'infarctus du 
myocarde 7 

A . Cocaïne. 

B. L5D. 

C. Ecstasy. 

D. Éther. 

E. Cannabis. 


42. Quel est le mécanisme d’action 
des an Liaryl tuniques de classe 11 
(selon Vaughan- Williams) ! 

A, Dépression du canal sadique 
rapide. 

b. Allongement de la durée du 
potentiel d'action. 

C. Al longe ment de la durée des 
périodes réfractaires cardiaques. 
D- Inhibition des récepteurs ad ré- 
nergiques. 

E. Inhibition du courant calcique 
lent. 

43. Quelle est la cible des com pltxts 
immurs produits lors d’un traite- 
ment par l’amidopyrine ? 

A. Érythrocytes. 

D- Thrombocytes. 

C. Cellules endothéliales. 

D. Granulocytes. 

E. Cellule souche niulti pot ente. 

44. Quels médicaments provoquent 
une pseudo-neutropénie par adhé- 
sion dtô celluh.-$ sur Fend ot Indium 
vasculaire ? 

A, Histamine, 
b, Dextran. 

C. Pénicilline. 

D. Fer. 

E. Glucocorticoïdes. 

45. Quelles substances sont à l’ori- 
gine de syndromes prolifératifs ? 
A, Benzène. 

B Styrène. 

C. Oxyde d’éthylène. 

D. Métaux lourds. 

E. Chlorure de vtnvle. 

4b. Les anticorps anti-rhésus pro- 
duits au cours d'un irait cm eut par 
la méihyldopa sont de qutd type 1 
A. IgM. 
b. IgG, 

C. IgE. 

D. IgD, 

E. IgA. 
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47. Que t le est la durée tic vie d’un 
globule rouge ? 

A- 35 jours. 

B. 60 jours. 

C. 90 jours. 

D. 120 jours, 

H. 150 jours. 

48. Quel type d'anticorps est produit 
au cours d'urne anémie lié moly ti- 
que liée à un traitement à la 
pénicilline ? 

A. An ti rhésus. 

ÏR. Atitisyslétnc ABO. 

C. Antisystème HLA, 

D- Antipénicilline, 

E. Aucune de ces réponses., 

49. la détermination de la DL50 

A. est un essai de toxicité chroni- 
que ; 

B. doit au moins être effectuée sur 
deux espèces de mammifères ; 

C. â une mauvaise rr.ptodw.ctlbi- 
lltc inter- et in trn Laboratoire ï 

D. varie avec les conditions expé- 

rimentales ; 

E. est l'expression statistique de 
la dose du produit qui est sup- 
posée tuer 50 % des animaux 
d'un lot d'expérience. 

30. Les essais de cane t roge n esc : 

A. peuvent utiliser la voie orale ; 

B. durent six mois chez le rat , 

C, sont effectués chez les deux 
sexes ; 

D, étudient une seule posologie ; 

Réponses 

i. b ,C ( E 

2r D. 

Ju A, B, C. 

4. D 5 E. 

5. c, D, n. 

6. A, B, G, D„ E. 


Tôme 1 

E, étud i eut au moi ns dieu x especes. 

51 , Quel organisme vivant est le plus 
couramment utilisé pour étudier 

les mutations géniques ? 

A. Souris. 

B. Rlu. 

C. . Souche bactérienne. 

D. Cellules humaines en culture. 
Ë. Souche virale. 

32. Au cours de l'embryogenèse, 
quelle est la période critique du 
système nerveux vis-à-vis des 
effets tératogènes d'un médica- 
ment ? 

A. ry- au i 2* jour, 

B. 13 e au 36 e jour, 

C. 24 e au 50 * jour. 

D. 40 e au 90 e jour, 

E. Aucune de ces- réponses, 

53, Les malformations induites par 
la thalidomide concernent prin- 
cipalement ! 

A. les membres ; 

B. le coeur ; 

C. les reins ‘ 

D. Vaorte ; 

E. l'oreille interne. 

$4, Quelle période correspond à la 
fœtogenèse 7 

A. De la féron dation à la 0F semaine. 

B. De la fécondation a h semaine. 

C. De la 0 e à la 26 e semaine, 

D. De la 8 t; à la 38 '= semaine. 

E. De la 12 t à la 38 u semaine. 


7, A, B, C, L. 

8, B, C, E, 

9, B, 

10 B, C. 

IL IL 

12. A. B, C, Eî, E, 
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13. 

B, C, D. 

34, 

D. 

14. 

A, B, 

35. 

C, 

15, 

D. 

36 

B. 

16. 

C. 

37, 

C. 

17, 

B,C : . E. 

38. 

C. 

18. 

A, C. 

39. 

B 

19. 

C. 

40. 

B 

20. 

C. 

4L 

A. 

21 , 

B, 

42. 

D. 

22, 

A, B, C, D, F~ 

43. 

D. 

23. 

A, B, C. 

44, 

A, B. D, F.. 

24. 

B,D. 

45. 

A. B, C, D, E 

25. 

E. 

46. 

B. 

26. 

B. 

47. 

D. 

27. 

À, B, C, D. E. 

48. 

D. 

28. 

A-, B, C, 19, E. 

49. 

B, C. D. E, 

29. 

A, B, C. 

50. 

A, C, E, 

30. 

B. C, F, 

51. 

C. r 

31, 

A, C, D. 

52 

B. 

32, 

F. 

53 

A. 

33. 

C. 

54. 

D. 


Copyrighted material 


www-doc-dz . com 


Copyrighted material 


www-doc-dz . com 







Toxicologie clinique 


QCM 

Questions 

€1101511’ la {ou les) bonne (s) réponse (s). 

35, Quelle est la dose létale moyenne 
en cas d’ingestion d’éthylène gly- 
col chez ITenlant ? 

A. 0,5 mL/kg. 

IS, 1 mL/kg, 

C. 2 in L/kg. 

D. 3 mL/kg. 

1. Aucune de ces réponses. 

36. Quelles propositions s'appliquent 
au trait entent par l'éthanol d’une 
intoxication à l’éthylène glycol \ 

A ■ Il Ittt plîq uc une surveillance 

étroite de La glycémie. 

B. Il permet de diminuer la demi- 
vie du l'éthylène glyeol. 

C. Il est à mettre en, oeuvré Le plus 
ra pi déni en ! possible, 

13. Il est administré per os ou par 
vote intraveineuse, 

E. Il a pour but de maintenir une 
alcoolémie â 2 g/L 

57. Quelles caractéristiques s'appli- 
quent au méthanol 1 - 
A r Solvant. 

B. Dialysable. 


C, Estéri Fiable. 

D, Oxydant. 

E, Solllblé dans ] eau. 

58, Quels sont les antidotes d’une 
intoxication aiguë au méllhanol 1 
À. Glucose à 30 %, 

B. Aprotinint. 

C. Éthanol. 

D. 4-uiéthylpyrazole, 

E. N-acétyl cystéine. 

59, Quel trouble observe-Km au d ébu t 
d’une intoxication salieylêe ? 

A, Acidose métabolique, 
b. Acidose respiratoire. 

C. Acidose mixte. 

D. Alealose méiabulique. 

E. Alealose respiratoire. 

60 , Quelle manifestation pulmonaire 
est présente nu début d’une 
intoxication salicylée ? 

A. Polypnée, 

B. Bradypnée. 

C. Panses respiratoires, 

D. Œdème aigu du poumon (GAP). 

E. Aucune de ecs réponses. 
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61. Quels organes sont pritid paie- 
ment tou ciliés lors d’une intoxica- 
don aux anl Ltlê presse urs ? 

A. Foie. 

'P, Système nerveux central. 

C. Cœur. 

D. Rein. 

E. Pancréas. 

62. Quelles propositions s'appli- 
quent au flumazénii.,, traitement 
des intoxications aiguës par les 
benzodiazépines ? 

A. Imickzo- benzodiazépine.. 

B. Demi- vie longue. 

C. Antagoniste pur des récepteurs 
ans benzodiazépines, 

D. Action très rapide. 

E. Administration orale. 

63. Quels signes cliniques peuvent 
s’observer lors d’une intoxicE-uion 
aiguë par les neuroleptiques 1 

A. Coma calme. 

B. Coma hypertonique. 

C. Rigidité musculaire. 

D . My drisse. 

F- T achy cnrdie. 

64. Quel marqueur est le plus sensi- 
ble pour un dé pistage précoce 
des buveurs excessifs ? 

A. CGT, 

B. ASAT. 

C. A LAI . 

D. Volume globulaire moyen. 

JL Ttah&Jçmhe désialylée, 

65. Quel est le rendement énergêlî- 

que d : un gramme d'éthanol 7 

A. 4 kcal. 

B. 5 kcal. 

C. 7 kcal. 

D. 9 kcal. 

JL Nul. 

66. Quelles drogues produisent une 

dépendance physique faible 7 

A. Morphine. 

B. Testas}', 


Tôme 1 

C. Amphétamines. 

D. Cannabis. 

Ë. Tabac. 

67. Quels signes cliniques accompa- 
gnent une intoxication aiguë par 
la cocaln e 7 

A- Myoste- 

B. Tachycardie. 

C. Hyperthermie. 

D. Délire, 

Ë. Accélération do transit. 

68, Quel est le degré al coolo métri- 
que des boissons distillées ? 

A. 5^70°. 

B. 20M0°, 

C. 4Ü' : '-70“. 

D. 1 û°- 50°. 

E. 10°-7Ü D , 

69< Concernant la pharmacocinéti- 
que de l’éthanol ; 

A. sa résorption est plus rapide à 
jeun ; 

B. sa concentration dans le LCIt 
est supérieure à celle dans It 
sang ; 

C. environ 30 % sont éliminés sans 
dégradation dans les urines ; 

D. il se fixe préférentiellement 
dans le tissu graisseux - 

E. il passe la barrière foclo-pia- 
c en taire. 

70, Concernant l'enzyme alcool ck-s- 
bydrogenase (A DU) e 

A. c'est une enzyme monoméri- 
que ; 

B. l’Lsotnzyme ADH2 est la plus 

active ; 

C. Fiso enzyme AD Ii7 est locali- 
sée dans Testomac : 

D. elle métabolise exclusivement 
l’éthanol j 

E. elle est N A D-d c p c n dan t c . 

71. Le système MEOS : 

A. est une voie d’oxydation cyto- 
solique de l’éthanol ; 
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B. est NA P PU dépendant ; 

C. est ime voie inductible ; 

D. produit des radicaux libres ; 

E. métabolise exclusivement l’ÜLha- 
noi. 

72, Quelle enzyme métabolise préfé- 
rai tlelkmenl l'éthanol chez un 
sujet buveur occasionnel 1 

À. Système MEOS. 

B. Glutathion S-transférase, 

C. Alcool déshydrogénase. 

P, Catalastr 

E. Aucune de ces réponses. 

73, Au cours de l'alcoolisation aigue, 
l'éthanol dans le système nerveux 
central : 

A. agit comme une substance anta- 
goniste GABA-ergiquc ; 

B. se fixe sur des récepteurs spé- 
cifiques ; 

C. stimule la transmission dupa- 
mlïiergique ; 

D. stimule la secrétion d'endor- 
phines ï 

E. a un ef Fc L dépress eu r. 

74. Le coma a Icoolique survien t à par- 
tir dune alcoolémie dépassant : 

A. 1 g/L. 

B . 2 g/L- 

C 3 g/L. 

D. 5 g/L. 

1. a ^L. 

75. Ln présence d'une alcoolisa lion 
aiguë, on peut observer t 

A. une acidose métabolique ; 

B. une hyperglycémie ; 

C. une hyperuricémie ; 

D. une polyurie ; 

E. une acidose respiratoire. 

7b. Ln présence d’une consommation 
excessive chronique d'alcool, on 
observe : 

A. une élévation de la gartirtlâ- 
glu Lamy l-transférasc (GGT) ; 

B, une mioracytose 


C- une hypcrtriglycéridémie ; 

D. une élévation des transamina- 
ses ASAT-ALAT ; 

E. une diminution des IgG. 

77, Les morphiniques : 

A. subissent un effet de premier 
passage hépatique après admi- 
nistration orale : 

B. sont glvcnro- et sttlLo-conjugués 
au niveau du foie ■ 

C. ont une excrétion principale* 
ment biliaire j. 

D. ont une demi-vie très courte 
(< 1 heure) ; 

E. peuvent être administrés par 
vole intramusculaire ou sous- 
cutanée, 

1 b. Quels sign es cl ut iques son c re t rnu- 
vès chez un sujet en surdosage de 
morphinomanie tique (overdose) ? 
À. Troubles de la conscience, 
b. Dyspnée. 

C ■ Bronch oeonsl riction. 

D . T roubles du rythm c cardiaque . 

E. Troubles de la conduction car- 
diaque. 

79, Les effets centraux des rnorphi- 
nomümei iqnes sont : 

A- tiïct analgésique: ■ 

B- effet psychodysleptique ; 

C. effet bronchochonstricteur ; 

D. effet dépresseur hypophysaire ; 

E. myosÏM pupillaire. 

SÛ, Parmi ces produits, lesquels sont 
des antagonistes morphiniques 
purs ? 

A. PeiUazccine. 

B. Naltrexone, 

C. Nalorphine, 

D. Naloxone. 

E. Butcnphanol. 

b 1 , Quel t rai lem ent n'est pas in diqué 
dans le sevrage d’un toxicomane 
(morphine) ? 

A, Méthadone. 
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B, Diazépam, 

C, Naloxone. 

D, Sulpiride. 

Ê. Tiémonhim. 

82. Parmi tes médicaments., quels 
sont les morphiniques adminis- 
trables par voie orale 7 

A. Subutex® (buprénorphine). 

B. Nalorphîne® (nalorphine). 

C. Fortal® (pentazocine). 

D. Mûseontin® (morphine sulfate). 

E. Pallium (dexirotïioramidt), 

83. Le délai d'action diu Ngrcaiï ■ après 
administration Intraveineuse csl 
de: 

A. 1 minute ; 

B. 15 minutes; 

C. 30 minutes ; 

D. 1 heure ; 

E. le Narcan® ne s'utilise pas par 
voie IV. 

84. Parmi les techniques suivantes, 
quelles sont celles qui s'appli- 
quent au dosage de la morphine 
du n& les milieux biologiques ? 

A . 1 min un oenzy mo 1 ogie. 

B. Radio-immun oana lyse (R1A). 

C. Polarisation de fluorescence. 

D. Immunonéphilémétrle, 

E. Chromatographie en phase 
gazeuse. 

85. Le tartitabis : 

A. est essentiellement fumé ; 

B. peut Être ingéré ; 

C. est catabolisé en tÉtrahydro- 
cannabinol p 

D. est n euro toxique ; 

E. agit sur des récepteurs céré- 
braux spécifiques. 

86. la morphine : 

A. n'induii pas de tolérance ; 
li. agit en se fixant sur les récep- 
teurs des endorphines ; 

C. est responsable d'une dépen- 
dance physique cl psychique ; 


D- franchi : la barrière placentaire ; 

II. stimule la libération de subs- 
tance l’ au niveau des voies ner- 
veuses. 

87, L’hêrolne : 

A. est un dérivé de synthèse de la 
morphine ; 

B. peut lire prisée l 

C. peut être fumée ; 

D. nia pas d'effets lors d'une admi- 
nistration orale ; 

E. est utilisée sous forme de chlo- 
rhydrate en injection intravei- 
neuse. 

88, La méthadone : 

À. est un antagoniste opiacé ; 

B. a une demi- vie proche de celle 
de l'hermine ; 

C. est un stupéfiant ; 

D. n 'Induit pas de syndrome de 
sevrage ; 

E. peut provoquer une dépres- 
sion respiratoire. 

89, Quel un [agoniste opiacé est à utili- 
ser en cas de syndrome de sevrage 

aigu ? 

À, Naloxone, 

B. Méthadone. 

C. . 5 pironolftciont- 

D. Phénytcïne. 

E. Aucune de ces réponses. 

90, L’ecstasy ; 

A. agit sur les neurones ehotiner- 
giques ; 

B. inhibe la libération de sérolo- 
nlïié 

C. est psychostimulanl ; 

D. induit une hyperthermie pou- 
vant être mortelle , 

E. peut être re h-ponsd bl c d’hépaù- 

its. 

91, Le LSD : 

A- est essentiellement ingéré ; 

B. est un hallucinogène puissant ; 

C. induit une tolérance; 
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D- Induit une dépendance physi- 
que ; 

Ë. induit une dépendance psychi- 
que. 

92. Devant les signes cliniques sui- 
vants ; m y drisse., hyperthermie, 
déshydratation, tachycardie; quelle 
intoxication aiguë est la plus 
vraisemblable 7 

A. Alcool. 

B. Cannabis. 

C. LSD, 

D. Ecstasy. 

E. Héroïne. 

93. Quels sont les mécanismes de 
toxicité des salicylês 7 

A. Stimulation du système ner- 
veux central. 

B. Modification, de la phospho- 
rylai ion oxydative des trans- 
porteurs d'électrons. 

C. Dépression des centres respi- 
rai c >ircs. 

D. Anémie hémolytique. 

Ë. Inhibition du cytochrome p-450. 

94. Quel est le seuil létal (concentra- 
tion sérique) lors d'une intoxica- 
tion aux salicylês ? 

A. 50 m y/l. . 

B. 200 mg/L. 

C. 500 mg/L. 

D. I 200 mg/L. 

E. 2 000 mg/L. 

95. Quels traitements sont utilisa- 
bles en cas d'intoxication par les 
salicylês 7 

A. Vomissements provoqués. 

B . Lavage ga stri q ue . 

C. Charbon activé, 

D. Épuration extractif) ale. 

!„ Dialyse péritonéale. 

90. Quels signes observe-t-on au cours 
du syndrome de Reye ? 

A. Troubles de la conscience. 

B, Syndrome extrapyramidal. 


C. Mydriase, 

D. Encéphalopathie, 
t. Stéatose hépatique, 

97, Le paracétamol : 

À. est un dérivé de la phénacëtine ■ 

B. est forLcntent Lie aux proLcines 
plasmatiques ; 

C. ne franchit pas la barrière pla- 
cen taire ; 

D. esc sulfo-conjuguë au niveau 
hépatique ; 

E r a une de ml- vie de 5 heurts, 

9H, La dose thérapeutique du paracé- 
tamol chez lYnfant est de ; 

A, 5-20 lu g/kg/ j ; 

B 20-50 m g/kg/j ; 

C. 50-80 m g/kg/j ; 

D. 1 M- 200 Tng/kg/j ; 

E. 200-500 mg/kg/j. 

99. L'hépatite cytolytique au paracé- 
tamol : 

A. est lice â la production de 
métabolites ëlectiophiles par 
le cytochrome p-450 ; 

B. prédomine dans les régions 
périportales ; 

C. aboutit â une destruction irré- 
versible du foie ; 

D. esc traitée par l’apport direct de 
glutathion ; 

E. peut nécessiter une transplan- 
tation hépatique. 

100. Quel traitement spécifique est 
employé en cas d’intoxication 
aiguë massive au paracétamol ? 
A, Caféine. 

B- Naloxone 

C. N-ac étylcystéin e. 

D. N i.tro-2-acétam i n o-4-phénoL 

E. Aucune de ces réponses. 

101. Quel pourcentage des intoxica- 
tions volontaires de l'adulte repré- 
sentent les- Intoxications aux ben- 
zodiazépines ? 

A. 20 % 
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B. 30%, 

C. >0%. 

D. 60%, 

E. SO%. 

102. Quels sont les traitements habi- 
tuels d'une intoxication volon- 
taire aux benzodiazépines 7 

A. Intubation avec assistance ven- 
tilatoire 

B. Lavage gastrique. 

C. Ad i n i n Lsiraiion de char bon actif. 

B, Surveillance avec traitement 
symptomatique, 

1: . Épuration CNtrarcnalc. 

103. Le fluoiazénil (Ancxate®) ; 

A, a une activité benzodiazépine- 
like ; 

B-, est un antagoniste compétitif 
des récepteurs aux benzodia- 
zépines ; 

C. agit en u tic minute après admi- 

nistration Intraveineuse ; 

D, est administrable per os ; 

E. peut favoriser le déclenche- 
ment de crises convulsives. 

104. Quelles techniques permettent le 
dépistage ou l'identification des 
benzodiazépines ? 

A. Chromatographie en phase 
gazeuse. 

B. Chromatographie liquide haute 
performance, 

C. Polarisation de fl LLûTescenee- 

D. I m mun ob eph il e m étrir ■ 

E. Chromatographie liquide cou- 
plée I la spectrométrie de masse. 

1 05. Les carbonates son l utilisés com m e i 

A. pesticides ; 

B. anxiolytiques ; 

C. hypnotiques; 

D . anlidép r«Hsn □ rs : 

E. neuroleptiques ; 

106- Quelles spécialités contiennent 
des carba mates ? 
à, Mogadon®. 


B- Ëquanil® 

C. Rivotril®. 

D. Atrium*. 

E. Rohypnol®. 

107. Quels signes cliniques s'obser- 
vent au cours d'une Intoxication 
aigue par méprobamate ? 

A, Convulsions. 

B Coma. 

C. Choc h cm o dynamique. 

D. Polypnée. 

E. Fièvre, 

10H. Les antidépresseurs tricycliques ; 

A. sont fortement hydrophiles ; 

B. ont une demi-vie Longue 
(> 10 heures) ; 

C. sont fortement liés aux protêt- 
nés ; 

D. sonl métabolisés dans le foie ; 

E. sont N-monodémcthylês en 
forme psychopharmacologique 
active, 

109. Le syndrome antichnlinergique 
d'une intoxication aux antidé- 
presseurs tricycliques comprend ; 

A. bradycardie; 

B. mydriasc • 

C. tremblements ; 

D. rétention dhirint; 

E. troubles de Y élocution. 

1 10. Quels sont les facteurs de gravité 
d'une Intoxication aux antidé- 
presseurs tricycliques ? 

A. Présence d’une dépression res- 
piratoire. 

B. Présence de convulsions, 

C. Taux plasmatiques > 1 mg/L 
(imipramine). 

D. Association aux IMÂO. 

E. Age > 40 ans. 

111. Quels antidépresseurs sont des 
dérivés des dilb-enzaz épines ? 

A- Imipramine, 

B. Aminepline, 

C. Clomipramine. 
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D- Iproniazide. 

E. Dêsipramme. 

112. À partir de quelle dose d’amidé- 
presbeurs tricycliques parle-t-on 
d'intoxication grave chez l'adulte T 
À, 20Ü ni g. 

B. 500 mg. 

C 1 g. 

D. 2 g. 

E, 4 g. 

113. Quelles techniques d’urgence 
permettent la recherche des anti- 
dépresseurs tricycliques dans les 
milieux biologiques 7 

A, Immunoenzymologie (EMIT). 

B. Chromatographie en couche 
milice, 

C Chromatographie en phase 
gazeuse , 

D. Chromatographie liquide haute 
per l'annan ce. 

E, 1mm un c >n uorest tnct- 

114. A partir de quelle concentration 
sérique une intoxication aux anti- 
dépresseurs tricycliques est-elle 
de mauvais pronostic 7 

A. 0,25 mg/L 

B. Û,5Û mg/L 

C. I mg/l .. 

D. 1 ,5 mg/L. 

E. 3 mg/L. 

1 1 5n Dans quel milieu EélhyU-rte gly- 
eol n’est-il pas miscible 7 

A. Eau. 

B. Acétone. 

C. Éthanol. 

D. Huiles. 

E. Pyndine, 

1 1 à, Quelle est la dose létale moyenne 
d’ethylene glycol pour un adulte ? 
À. 0,6 fllL/kg.. 

B, 1,0 m L/kg. 

C- 1 ,4 rel Jkg. 

D. 2,0 nilAg, 

E. 3,0 mLAg. 


1 17. Quelle est la dose le La le moyenne 
d L êlhyléne glycol pour un enfant 7 

A- 0,6 mUkg. 

B. l,ü mL/kg. 

C. 1,4 mLAg. 

D. 2,0mL/kg. 

1, 3,0 mlAg. 

1 18. Quel produit du métabolisme de 
l 'éthylène glycol précipite dans 
les tissus ? 

À. Acide gly colique, 
fl. Acide glyoxylique. 
c. Acide oxalique. 

D. Acide formique. 

E. Aucune de ees repenses. 

1 1 9r Quels signes cliniques s’observent 
au cours des douze premières heu- 
res d’une intoxication aiguë à 
l’éthylène glycol 7 

A. Troubles digestifs. 

B. Coma. 

C. Œdème papillaire au fond d’œil. 

D. Nystagmus. 

E. Ébrié» é. 

120. Quel est le mécanisme d'action 
de l'éthanol utilisé en traitement 
d’une Intoxication aiguë à l’éthy- 
lène glycol ? 

A. Saturation de l’alcool déshy- 
drogtna&e, 

B. Inhibition de l'alcool désliy- 
dtogéda&e , 

C. Inhibition de ta lactatt déshv- 
drogénase, 

D. Inhibition de la transamina- 
tion py r i d oxifi e - d é p e n d a n t e . 

E. Inhibition de la synthèse d ^ 
L’acide formique. 

121. Quel est le mécanisme d’action 
du 4-mëthyipyrazoIe ? 

A. Saturation de l’alcool desby- 
drcigénasc. 

B- Inhibition de l’alcool déshy- 
drofiênase. 


Mvnahted 


aterial 


www-doc-dz . com 


Ebuluui ius eu nliaissa iiceï 
1S 


Tome 1 


C. Inhibition de la Lactatc drehy- 
drogenase. 

D. Inhibition de la transamnia- 
1 i ail py r i daîi i tl c -dé f j i; n dilil Le . 

E. Inhibition de la synthèse de 
3 'acide formique. 

1 22. Quelle technique permet le dosage 
en urgence de l'éthylène glycol J 

A. Méthode enzymatique à l'alcool 

dcshydrogênasc en tampon 
TRIS. 

[0. Chromatographie an phase 
gazeuse . 

C. Chromatographie liquide haute 
performance, 

D, Spectrométrie de masst- 

L- Isotachophorèse 

123. Quelle est la demi-vie plasmati- 
que de l'éthylène glycol 1 

A, 0,5 ni I heure, 

B, 1 à 2 heures. 

C, 3 à 6 lie Lires. 

D, 8 à 12 heures. 

E, 1 2 à 18 heures. 

1 24. Quelle est La principale cause 
d'intoxication aiguë au m étha- 
nol ? 

A. Ln gestion d'antigel. 

B . Ingestion d’alcool à brûler. 

C. Inhalation de vapeurs de me! ha- 
noï. 

13. ingestion d'essence. 

E. Aucun ede ces réponses. 

125. Quelle est la demi-vie du tn étha- 
nol dans loi garni s nu- ? 

A. 1 heurt 

B. 5 heures. 

C. 6 heures. 

D. 12 heures. 

E. 24 heures. 

126. Quel est üorgane cible de la toxi- 
cité des l'ormiatts ? 

A. Le foie. 

B. Le rein, 

C. L’oeil. 


D. L'oreille interné, 

II. Le poumon. 

127. Quels signes biologiques peu- 
vent être observes au cours d\tne 
intoxication aiguë au mélhano! 1 

A. Acidose métabolique. 

B. Hyperglycémie. 

C. Hyperlactacidémié, 

D. Protéinurie. 

E. Glycosurie. 

128. Quel traitement est propose pour 
stimuler le catabolisme des for- 
miates 1 

A. 4-m éthylpymzolé. 

B. Éthanol 

C. Acide têtrahydrofolique 

D. Phosphate de pyridoxal. 

E. Aucune de ces réponses. 

129. Quels recherches ou dosages sont 
réalisables pour contribuer au 
diagnostic d’intoxication aiguë au 
mcthanol 1 

A. Dosage du met hanoï dans le sang 

B. Dosage du m éthanol dans Il;s 
urines, 

C. E>osagc du m éthanol dans l’air 
expiré. 

D. Dosage de l'acide formique 
dams le sang. 

E. Dosage de l’acide formique 
dans les urines. 

1 30. Quelle molécule appartient à la 
famille des benzatnides ? 

A. Flupcntixol. 

B. Oozapine. 

C. Halopérldol, 

D- Chlorpromazine. 

E. Sulpiride. 

131. Quels systèmes constituent les 
cibles des neuroleptiques ? 

A. Adrénergique. 

B. Histamiiiergique. 

C. . Cholincrgiquc. 

D- Dopaminergique, 

E. Sérotoninergique. 


Copyrighted mater ial 


www-doc-dz . com 


Toxfcûfogi* ellniqut 


19 


132, Quelles propositiuns caractéri- 
sent l'intoxication aiguë volon- 
taire par les neuroleptiques ? 

A. 'Elle représente la première 
cause Je tentative cPau tolyse 
par psychotropes, 

B. Elle est plus fréquente chez les 
sujets âgés. 

C- Elle est [plus fréquente chez les 
femmes. 

D. Chez les malades psychotiques 
traités par neuroleptiques, elle 
peut ci, te favorisée par la levée 
d’inhibltioti, 

E. Elle est plus fréquente que 
L'intoxication aiguë volontaire 
par les benzodiazépines. 


Réponses 

55. B. 

56. À s C, D. 

57. A, B, C, E, 

58. C, D. 

59. E. 

60. A, 

61. B.C 

62. A, C, D- 

63. A, B, C, D* E. 

64. E. 

63, C. 

66. n. 

67. B, C, D. 

68. C. 

69. A, B, E. 

70. B, C, E. 

71. B, C, D. 

72. C. 

73. C t B,E. 


133. Quelle proposition ne s’applique 
pas à la toxicocin étique des neu- 
roleptiques ? 

A. La liaison aux protéines plas- 
ma tiquas csi souvent supé- 
rieure s 90 %. 

B. Les phênothiazines ont la 
résorption la plus lente. 

C. r La résorption a Lieu principale- 

ment dans l'intestin grêle. 

D. Le pic plasmatique est atteint 
entre 2 et 4 heures. 

E. Ils franchissent la barrière 
hémato-encéphalique. 

134, Le syndrome malin des neurolep- 
tiques est caractérisé par : 

A, confusion ; 

B c o n (raclures ; 

C hy per thermie : 

D. bradycardie • 

E. élévation des CPK. 


74. C, 

75. À, C, D, E. 

76. A h C, D. 

77. Â, B p E, 

78. A. B. C, D, E, 

79. A . B- D, 

80. B, D, 

81. C, 

82. A D, F, 

83. A, 

84. A, B. C, F, 

83, A, B, E. 

86, B, C, D. 

87, A, B, C, U. 

88, C, E. 

89, E. 

90, G, D, E. 

91, A, B. 

92, D. 
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93. A, B. 

1 L4. 

D. 

94. ü. 

115. 

E. 

95 r A, B, C, D t E. 

116. 

C. 

96. À, C, D. E. 

1 1 7. 

R. 

97. A, D. 

118. 

C. 

98. B, 

119, 

A. B. C. D, E. 

99. A, L. 

120. 

A. 

100. C. 

121. 

B- 

101. E. 

122. 

A. 

102. B. C, n. 

123. 

C. 

103. B, C, L. 

124. 

B. 

104. A, B, C, E. 

125. 

E. 

105. A, B, C. 

120, 

C. 

10b. B, D. 

127. 

A, B, C, U, E. 

107. B. C 

128. 

C.. 

108. B, C, LL L 

129. 

A, B, D, E. 

109. B, C. D, E. 

130. 

E. 

110. A, B, C, D, E. 

131. 

A, B, C, D E, 

111. A, C, H. 

132. 

C, D. 

112. C. 

133. 

B. 

113. A, E. 

134. 

A, B, C, E, 


Cas cliniques 

Énoncés 

Cas clinique 1 

Un homme de 65 ans est amené aux urgences par l« SMUR, appelé par un voisin. 
Cliniquement j il est dans un coma réactif, 

L'examen trouve : 

* un syndrome pyramidal ; 

* une mydt iase bilatérale réactive ; 

- TA 14/S, TC 130, TR 12/min ; 

* HCG normal. 

Le patient a convulsé à l'arrivée dans le service. Dans son appartement, deux boites 
vides dAnafranü® 75 mg (boîte de 20 cp) (clomipramine) et une boîte vide de 
Lcsomi]™ (boîte de 30 cp) (bromazépam). 
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Le diagnosiic dlnLoxie&iioD mixte antidépresseur tricyclique (ADT) et benzodia- 
zépine est retenu. 

1 , Quel? sont les critères de gravite chez ce patient ? 

2* Quels sont les mécanismes de toxicité des ADT 7 

3. Quelles sont les techniques de recherche des ADT dans les milieux biologiques ? 

4. Quelles sont les techniques de recherche des benzodiazépines aveu leurs 
avantages tt leurs Inconvénients ? 

5* Quels sont les grands principes de traitement de celte intoxication (sans La 
surveillance) 1 


Cas clinique 2 

M, G., 31 uns, héroïnomane, est amené aux urgences par les pompiers. Il a été 
découvert comateux dans une cage d’escalier. À l'examen, il est somnolent et ne 
répond pas aux ordres simples comme celui d'ouvrir les yeux, Il est sensible à la 
douleur et réagit en conséquence. Ses pupilles sont en myosis et sa fréquence res- 
piratoire est ralentie. Les gaz du sang artériels montrent une SuO. à B9 % en air 
ambiant, 

1 Quel est le diagnostic le plus probable 7 Sur quels arguments ? 

2* Quel test diagnostique el thérapeutique permet de sortir le patient du coma ? 
Quel est son mécanisme physiologique ? 

3. Comment ce test est-il pratiqué ? 

4. A distance de cet épisode, un traitement substitut iF est proposé à ce parient. 
Décrivez (es différentes étapes que comporte ce traitement. 


Cas clinique 3 

M, X., 1*9 ans, est transporte aux urgences pour avoir absorbé huit heures aupara- 
vant deux boîtes de Dolipvane® en comprimés. Les deux boites qui étaient neuves 
ont été retrouvées vides auprès de lui. 11 ne se plaint que de nausées et de douleurs 
abdominales. 

1. Quelle est la dose de paracétamol qui est supposée avoir été ingérée ? Qu'en 
pensez- vous ? 

2* Quel est le mécanisme de la toxicité hépatique du paracétamol ? 

3, Quelles techniques permettent de doser le paracétamol ? Quelle est la valeur 
pronostique de la paracétamolémie 1 
4 + Quel antidote spécifique peut être utilisé et selon quelle posologie 7 

Cas clinique 4 

M. T. t âgé de 48 ans., routier, est admis aux urgences pour troubles de la cons- 
cience. Il vient d'être, retrouvé par un toi lègue K inanimé an volant de son camion, 
sur mn, parking d'autoroute. Ce dernier signale qu’il était très déprimé suite a des 
problèmes familiaux. 
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À l'examen clinique, le sujet «I difficilement réactif, ouvre les yeux sans répondre 
aux ordres simples. Le patient est apyrétique., la pression artérielle est de 
145-80 mraHg, le pouls à 75/min. et la fréquence respiratoire à 22/min. 

* Le bilan biologique est le suivant : 

- Na + ; 140 titmol/l . ; 

- K + : 5,0 mmol/L ; 

- CI” : 105 ni ni o 1/1 ■ 

- urée ; 7 mmol/L ; 

- créatinine : 130 pmol/L ; 

- glycémie : 7,1 mracl/L ; 

- Cn^ + : 1,75 mmol/L ; 

- osmolalité ! 330 mOsm/Kg ; 

* Bilans hépatique et cardiaque : normaux. 

*■ ipH artériel : 7,10. 

* 1 ICO, - ; 7 mmol/L. 

* Recherche de corps cêtoniquea urinaires : négative, 

* Recherche die glycosurie : négative. 

* Recherche de toxiques (opiacés, benzodiazépines, alcool, paracétamol,. sallcylés) : 
négative. 

1. Connu entez le bilan biologique. Calculez le trou anionique. 

2. Quel diagnostic évoquez- vous ? Sur quels arguments 7 

3. Comment confirmez-vous le diagnostic ? Quel csa le mécanisme de l'acidose ? 

4. Quel traitement spécifique mettez-vous en œuvre 1 Quel en est le mécanisme 
d'action 7 

5. Par quel mécanisme la pathologie en cause chez ce patient peut-elle provoquer 

une brusque dégradation de La fonction tenait 1 

Cas clinique 5 

Mme T., âgée de 56 ans, est amenée aux urgences par les sapeurs-pompiers. Son 
mari raconte qu’elle aurait ingéré la veille au soir de l'alcool à brûler à son domi- 
cile. Ce dernier a appelé les secours le lendemain matin lorsque sa Femme, qui pré- 
sentait au réveil des troubles de la conscience, lui a avoué son geste. Il a apporté la 
bouteille d'alcool à brûler d'un litre qui est à moitié vide. 

A l’examen clinique, la patiente est obnubilée, elle se plaint de douleurs abdomi- 
nales et de céphalées. 5a respira Lion est rapide. 

I. a) De quelle intoxication souffre cette patiente ? b) Quel dosage permet de la 
quantifier ? 

2* Quelles sont les principales anomalies biologiques observées au cours de ce 
type d'intoxication ? 

3. a) En dehors du décès, quelle atteinte viscérale conditionne le pronostic de 
cet le patiente 1 b.) Par quel mécanisme ? c) Quel paramètre biologique simple 
constitue un marqueur pronostique de ccttc atteinte viscérale et de survie ? 

4. Quelles sont les grandes lignes du traitement à mettre en œuvre 1 
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Corrigés 

Réponses su cas clinique 1 

1, Terrain ; 65 &ni 

Quantité de produit potentiellement ingérée CL5 g de clomipramine ; 1,8 g de 
broüiazëparn). 

Clinique : loma, convulsions. 

2. Syndrome anticholmergique « afropin ïifee & 

Action myocardique directe : 

* inotrope - ■ 

* dromolropc - ' 

* effet (Tuiii[(lbr-[iJir 
Abaissement du. seuil épileptogène. 

Effet sédatif par action adrénolytique et antihistaminique. 

Action sur l'humeur. 

F [Tel cardio-vasculaire par cl Ici adrénolyl ique ce inotrope 

X Urint ou Liquide gastrique : extraction à l'aide d'un solvant organique en 
Milieu tamponné puis dosage par chromatographie sur couche mince, par 
chromatographie en phase gazeuse ou par chromatographie liquide haute 
performance. Des techniques spécifiques par immunoenzymologie (EMIT) ou 
polarisation de fluorescence (T Dx® Abbott) ont aussi été proposées. 

4. Méthodes tmmunoenzymologfques (EMIT, PRIA) sur te sang et l'urine ; 

* rapide, facile ; 

* pas d'extraction " 

* sensibilité moins bonne (0,3-2 mg/1 .) j 

* méthode semi-quantitative. 

Méthodes chroma to graphiques ; 

* en phase gazeuse ; 

* Liquide haute performance ; 

* conservation des échantillons plus difficile (dégrada lion pholochiOlldUt lu 
thermique) ; 

* sensibilité bonne (5 à 50 ng/mL} 1 ; 

* méthodes quantitatives. 

5. Ras. de traitement spécifique : uniquement symptomatique. 

Lavage gastrique et ingestion de charbon activé (si l’éiat de conscience le 
permet) ; jusqu'à 12 a 24 heures apres l'Intoxication (ralentissement de la 
vidange gastrique par les A DT). 

Injection de ketate de sodium en cas de troubles de la conduction intracardia- 
que avec apport systématique de potassium. 

Pii» de flumazénU (Anmatt®) en cas d'ingestion associée d'une substance corn 
vulsivabtc (ADT++), 
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Réponses au cas clinique 2 

1 . Diagnostic probable ; overdose aux morphiniques. 

Arguments : coma avec myosis bilateral et dépression respiratoire (bradypnée, 
Sa O 3 abaissée) chez un sujet héroïnomane connu. 

2. Test d’antagcmisation à lu naloxone [Narcan 31 , Nalone®). 

Mécanisme : aux doses thérapeutiques,, la naloxone a une activité purement 
antagoniste sur Ses- récepteurs aux opiacés. Eu cas de dépendance aux opiacés, 
l'injection de naloxone va déclencher un syndrome de sevrage, 

3. Une première dose de 0,4 à 2 mg est administrée par voie IV et répétée toutes 
les î- 4 m i nu. les jusqu'au réveil du pa lient et à la levée de la dépression 
respiratoire (la SaÛq doit être > Q5 % en air ambiant) Si une dose totale de 
10 mg n’est pas suffisante, il faut envisager un autre diagnostic a la dépression 
respiratoire, 

4. On proposera un traitement substitutif par la méthadone. Il comporte quatre 
phases successï ves : 

* pliasc d'évaluation préalable de la situation du patient : degré de pharmaco- 
dépendance, variété des produits ; trajet préalable du sujet : antécédents, 
cures et échecs préalables ; lien familiaux et sociaux ; degré de motivation à 
suivre le traitement ; 

* phase d’induction ; équilibration de la posologie quotidienne telle que le 
patient ne subisse Bits d’effet de manque ; 

* phase de stabilisation : plus ou moins longue, elle se compte en années et per- 
met le suivi Médical et Sa réinsertion sociale du sujet , 

* phase de sevrage : en quelques semaines. 


Réponses au cas clinique 3 

L Les boites de Dolipranc* contiennent 16 cp à 500 mg ou 8 cp à I 0Û0 mg soit 
ü g. Le patient csl donc supposé avoir ingéré 16 g de paracétamol. Il existe un 
risque létal chez l'adulte pour une dose dépassant 10 g. 

2. A forte dose, une fraction Importante du paracétamol est transformée par 
les cytochromes p 4 50 en N-hydroxyparacétamoI, lui- meme transformé en 
N-acéLyl-p-hL’nzLiqLLinonéiTnine. C.c mé lu bol île réaclif en excès;, ne peul alors 
plus être inactivé par le glutathion réduit et va se fixer de manière covalente 
aux protéines hépatiques et provoquer une nécrose centrolobulaire. On 
comprend alors que la toxicité du paracétamol est aggravée par les inducteurs 
enzymatiques (alcool, traitement par les barbituriques) et en présence d'une 
déplétion ett glutathion. 

.4, Les techniques utilisables sont : 

* teelt nique immunologique par polarisât! un de fluorescence : 

* chromatographie en phase gazeuse ; 

» chromatographie liquide haute performance ; 
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■ spectrométrie UV ; 

* m^ihodts colori métriques. 

Lu concentration plasmatique en paracétamol a un caractère, pronostique, sur- 
tout si k délai séparant le prélèvement de l'Ingestion est connu. Ainsi t il existe 
un risque élevé d'hépatite grave Lorsque la paracctamolémie est supérieure à 
200 rug/L à la 4 f heure, 100 mg/L à La heure et 50 mg/L à la 1 2 * heure. 

4, l j prévention des lésions de cytolyst hépatique fait appel à l'administration de 
précurseurs du glutathion ou d’autres molécules riches en groupement SH- On 
injectera par voie lV h si possible avant la ÎQ* heure, de la N-acétylcystéine. 

» Dose initiale; 1 30 in g/kg dans 250 mL de sérum glucose isoionique en 
15 minutes. 

* Puis, 50 m g/kg clans 500 mL de sérum glucose isoionique au cours des 
4 heures suivantes. 

* Puis, 10 U mg/ltg dans 1 000 mL de sérum glucose isotonique au cours des 
L & heures suivantes. 

Au tout], 300 mg/kg doivent être administrés en 20 heures. 


Réponses au cas clinique 4 

1 „ Il existe une acidose métabolique sévère avec hyperglycémie modérée. File 
s’accompagne d'une hypocalcémie. Il existe une hypercsmolarité avec un trou 
anionique important : Na" + K* - (Cl" + HCÛ.“) >■ 140 + 5 - 107 - 7 ■ 31 mm o L/L. 

2, U me intoxication, fl-lgus volontaire ù l'éthylène glynol (an tigd). 

Arguments en faveur : 

* antigel : profession routier ; 

* intoxication volontaire : syndrome dépressif ; 

* sémiologie ; troubles de La conscience avec somnolence ; 

* b ïlu n biologique ; acidose métabolique sans hyperglycémie ni cétose, hypo- 
calcémie,, association d'une hyperosmolarité et d’un trou anionique impor- 
tant suggérant la présence damons non dosés. L'augmentation modérée de la 
créatininémie peut faire craindre la survenue d’une Insuffisance rénale. 

À noter qu'il n 'existe pas d’h y pc rlac tac Ldé i n i e vraie au coûts des Intoxications 
aiguës â l'éthylène glycol ; il existe de fausses hyperlactaeidémies qui peuvent 
égarer le diagnostic et qid sont liées à une interférence des métabolites de 
l'éthylène glycol (acides glycolique et gly oxy lique) , notamment avec les élec- 
trodes à laciates des appareils de gas du sang. 

3, Recherche d’un flacon d’antigel dans le camion du sujet, On pourra, si 
nécessaire, faire une recherche d'éthylène glycol si un flacon non étiqueté est 
retrouvé. 

Recherche d'éthylène glycol dans le sang, les urines ou le liquide gastrique du 
patient. Les dosages sont du domaine de Laboratoires spécialisés (CF Ci. CLHF) 
ci l’on n’attendra p$$ les résultat^ pour traiter le patient- A un stade avancé, tout 
l’éthylène glycol peuL avoir été métabolisé et la recherche devient négative dans 
le sang. 
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L’acidose métabolique est lies aps métabolites toxiques de l'éthylène glycol 
(acide glycolique, acide glyoxylique), Il n'y a pas d'acidose lactiqu e dans c e ty pe 
d'intoxication. 

4 + Ce:sl une urgence médicale, 11 faut bloquer l’oxydation (par l’alcool 
dés-hydrogénuse) de l'éthylène glycol en métabolites toxiques par un 
mécanisme de compétition. Soit en utilisant l'éthanol à 05° (traiieinenE 
liîa torique ; par voie IV dans du soluté glucose : dose de charge : 1 un L/kg puis 
dose d’entretien de 0 ,1-0,3 mL/kg, à adapter en fonction de l’alcoolémie), soit 
en utilisant lu 4-ruëthylpyrazolt (traitement hospitalier ; voie IV lente dans du 
Fiolulr glucose - dose de charge : 1 S mg/Lg puis doses d'erurelicn dégressives 
toutes les 12 heures). On discutera de l'opportunité d’une épuration 
extrarénale de l'éthylène glyeol et de ses métabolites. 

5. Par la formation d’acide oxalique qui se dépose sous forme de cristaux 
d’oxalate de calcium au niveau des tissus, et plus particulièrement dans les 
reins. Cette précipitation est responsable d’une néphtopathle organ ique a i gui 
avec insuffisance rénale aiguë. Une épuration exitarênale peut être nécessaire. 
Les cristaux peuvent être recherchés dans les urines et contribuer au 
diagnostic d'intoxication h l'éthylène glyeol. La combinaison de l’acide 
oxalique au calcium est responsable de l'hypocalcémie observée au cours des 
intoxications à l’éthylène glycoL 


Réponses au cas clinique 5 

1. L'alcool à brûler est un mélange qui contient de l'éthanol (environ DG %) et du 
m éthanol ou alcool méthyliquc (5 à 10 %). 

Cette femme présente donc une intoxication au m éthanol, La biodisponibilité 
digestive du m éthanol est de 100 %. Le pic plasma tique est obtenu une heure 
après L’in gts Llo ri cl sa demi- vie esL d’environ 24 heures. L'absorption Luncnmi- 
lante d’alcool (ce qui est le cas ici) augmente la demi -vie. 

Ce sont les métabolites hépatiques du méthanol qui, sont toxiques* ce qui expli- 
que l'absence de signes cliniques au cours des premières heures de l'intoxica- 
tion. L'obnubilation, les céphalées et [augmentai. ion de la fréquence respira- 
toire (liée à l'acidose) témoignent de l'état d’avancement de l'intoxication. 

On peut doser le m éthanol sanguin par CFG. 

2. Une acidose métabolique avec pH et bicarbonates abaissés. 

Un trou osmolaire (différence entre L’osmolaritë mesurée par abaissement 
cryoscopique et 3'osmolarité cal cillée à partir du ionogmmme sanguin) qui 
témoigne de substances de faible poids moléculaire mais à forte concentration 
molaire . 

Une augmentation du trou anionique non expliqué par une augmentation des 
lactates. 

a) Lati'-inte o P h lulmique. Elle survient quelques heure h jprùs 1 ingenlion el üe 
traduit d’abord par un cedème papillaire, IL se produit ensuite des troubles de 
la vision des couleurs avec my drisse bilatérale (atteinte de la motilité 
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intrinsèque de l’œil) d diminution du champ visuel. Il s’agit d'une névrite 
optique conduisant à une cécité bilatérale irréversible. 

b) La toxicité est liée au métabolite hépatique du méthane L l’acide Formique. 
Son dosage n’est pas de pratique courante. 

c) La profondeur de Vflddc&e, ln pH artériel <■ 7,0 à l'admission est de mauvais 
pronostic (80% de décès). Le pH artériel est inversement proportionnel à la 
concentration plasmatique en acide formique et conditionne aussi le pronostic 
ophtalmique. 

4, C'est une urgence médicale. 

Pas d’indication de lavage gastrique car L’ingestion date de plus de 2 heures. 
Alcalinisation par perfusion de bicarbonates, 

Blocage de l’oxvdaLUm du m éthanol en acide formique par l é L hanoï (dose de 
charge puis d'entretien afin de maintenir une éthanolémie à environ ] g/L pour 
saturer l’alcool dëshydrogénase) ou par le 4-méthylpyrazole (dose de charge 
15 mg/kg puis d’entretien J 0 mg/kg toutes les 12 heures ; traitement de réfé- 
rence car moins d’effets secondaires que l’éthanol). 

Épuration extrarénaJe en cas d’intoxication grave ; mtthanoléitile > 0,5 g/L h 
atteinte visuelle, coma, acidose majeure. 

Apport d’acide folique pour diminuer l’atteinte visuelle. 

Ikisc m l barge psychiatrique au décOLirs de l’épisode aigu. 
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Toxicologie 

professionnelle 


QCM 

Questions 

Choisir la (ou le h) bonne (s) rÆpotiîe(s), 

135. Quels agents sont responsables 
de pneumoconioses î 

A. FoussLÈres minérales. 

B. Phosgène. 

C. Silice, 

D. Ammoniac. 

E. Asti este. 

1 36, Quel Kênobioliquc provoque des 
lésions dégénératives pulmonai- 
res par formation d'espèces réac- 
tives de P oxygène | 

À, 2-méth.yLfurane, 

B. Monocrotaline. 

C. 4-ipomèanoL 

D. Paraquat. 

E. Ammoniac, 

137. Quel radical hautement réactif 
est responsable de la toxicité du 
benzène au niveau de la moelle 
osseuse l 

A. Monoxyde d'azote. 

B. Radical phënoxyl. 

C. Radical hydroxyle. 

O. Radical superoxyde. 


E, Radical puruxy de. 

138, Quelle est la voie prépond crante 
de pénétration du benzène dans 
l'organisme ? 

À. Cutanée. 

D. Orale. 

G. Pulmonaire, 

D. MUqUÏUSC- 

E. Aucune de ces réponses. 

139, Au cours d'une exposition profes- 
sionnelle, quelle quantité de ben- 
zène est rejetée dans lair expiré 7 

A. Ü %. 

B. 20 %. 

C. 50 %. 

a 80 %. 

E. 100%. 

140, Sous quelle forme est éliminé le 
benzène dans les urines 7 

A. Inchangée. 

B. Phénol. 

C. Epoxy benat nt- 

D. Trans-diol. 

E. Le benzène n’a pas d'élimina- 
tion urinaire. 
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HL À quels nivcimx le btnztre exerce- 
t-il une action toxique ? 

A. 5y .slèm c ïltïvtox rentrai. 

B. System e im m un Ltaire. 

C. Tissu hématopoïètique. 

D. Ad i vite promotrice de tumeurs. 
1. Inhibitions enzymatiques. 

142. Quels signes biologiques sont 
observés au cours d'une intoxica- 
tion chronique au benzène évo- 
luée ? 

A . Thrombopénie. 

B. Anémie. 

C. Leucopénie. 

D- Thrombocytose. 

E. Polyglobulie. 

143. Concernant l'acide muconlque 
urinaire : 

A. c'est le métabolite principal du 
benzène ; 

B. il est spécifique d’une exposi- 
tion au benzène ; 

C. son dosage constitue la techni- 
que de référence pour rechercher 
une exposition au benzène ; 

D. son dosage est moins fiable 
que le dosage des phénols uri- 
naires pour étudier une expo- 
sition au benzène ; 

E. son dosage doit être complété 
d’un dusage de l'acide mticotti- 
que dans l’air expiré. 

144. Quelle est la valeur limite moyenne 
d’exposition au benzène en milieu 
professionnel en France en 2005 î 

A. 1 ppm. 

B. 5 ppm. 

C. f 0 ppm . 

D. 20 ppm. 

E. 30 ppm. 

143 Quelle propriété physico-chimique 
de L’oxydé de carbone est fausse ? 

A. Inodore. 

13. Incolore, 

C. Absorption dans l’in Ira rouge, 


D. Soluble dans l'eau- 

E. Non absorbe par Le charbon 
activé. 

1 4ô Quelle est In demi-vie biologique 
du CO chez l’adulte sédentaire 7 
À. 30 minutes, 
b. 1-2 heures, 

C. 4-5 heures. 

D. 8 heures. 

E. 36 heures. 

1+7. L'affinité de l’hémoglobine humaine 
pour le CÜ comparée à l’oxygène est : 
A, 210 fois- moins importante ; 

Si. 10 fois moins importante ; 

C. b même ; 

D. 10 Ibis plus importante ■ 

E. 210 fois plus importante. 

148, Quel est le seuil limite tic CO/ 
100 mL de sang pour un sujet 
non fumeur ? 

A. 0,05 ml/100 m l, 

B. CÜ m \J L 00 mL. 

C 0,4 rnlVlOO mL 

D. 0,8 m U L 00 mL. 

E. 1,5 mL/100 mL- 

149, Quel est le seuil limite de CO/ 
100 mL de sang pour un sujet 
fumeur ? 

A. 0,4 mOLOO mL. 

B 0,8 m L/l 00 ml. 

C. ],3 m 1/100 ml.. 

D. 2,0 ml/100 mL. 

E. 3,0 ml/l 00 mL. 

130. La mort survient pour un taux 
d’HbCO atteignant : 

A, 10 % ; 

B- 30 % ; 

C, 50% ; 

D, 66 % ; 

E, 85 %. 

151. Quels signes cliniques s'obser- 
vent au cours d’une Intoxication 
aigue au CO ? 

A. Céphalées. 
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B- Œdème aigu du poumon . 

C. Acidose métabolique. 

D, Cyanose. 

H. Coma hypotonique. 

152. Quel rméti ica ment ne provoque 
pas de méthémoglobinémie chez 
le sujei déficitaire en CïbPD ? 

À, Quinine. 

B. FarucémtTml. 

C. Sulfacëtamrde. 

D. Cimétldine. 

E. Dapsone. 

153. Quelle est la voie principale de 
réduction de la méthémoglobine ? 

A. Voie NADH^ dépendante. 

B. Voie NADPHj dépendante 
C- Voie du glutathion. 

D. Voie de l’acide ascorbique. 

E. Aucune de ©es réponses. 

154. Quels Facteurs favorisent la for- 

mai ion de me thé mugi obi ne ? 

A. Ingestion d'alcool. 

B. Gastrectomie. 

C. Insuffisance ré tuile. 

P, F ré maturité, 

T:. Insuffisance hépatique, 

155. Quelle caractéristique physico-chi- 
mique ne s'applique pas aux liydro- 
carbures aliphatiques chlorés ? 

À. Inflammabilité. 

B. Inertie chimique. 

C. Volatilité, 

P. Stabilité 

E. liposolubilitë, 

156. Quelle est la principale voie de 
pénétration des solvants chlorés ? 
À. Cutanée. 

B. Digestive. 

C. Muqueuse , 

D. Pulmonaire. 

F. . Oculaire, 

1 57. Quel suivant chloré est à l'origine 
d’une toxicomanie ? 

A. Tétrachlorure de carbone. 


B- T rie h loréthy 1 éne. 

C. Chlorure de méthyle. 

P. TrichloroméiJiaïie. 

E . Di c h 1 oto méthane . 

158, Quels sont Les deux organes 
cibles de L'intoxication aiguë au 
tétrachlorure de carbone 1 

A, Poumon. 

b. Rein. 

C. Foie. 

D. Pancréas, 

E. Surrénale. 

159, Quel traitement est formellement 
contre-indiqué en cas d’intoxica- 
tion aux solvants chlorés ? 

A. Lavage gastrique, 

D- Charbon activé. 

C. Adrénaline. 

D. Propranolol. 

E . N-acétyl cystéine. 

160, Le chloroforme est l'autre nom 
de quel solvant chloré ? 

À . M onochlor éthylène. 

B. Dlchlorométhane, 

C. Trichlorométlianc. 

D. l é tm chlorure de carbone. 

E. T étrac h 1 oroëthy lènc , 

161, Quelle tumeur s'observe après expo- 
sition au mon nchloréihylèn e ? 

A. Hépatome. 

B. Angiosarcome hépatique. 

c. Adénocarcinome rénal , 

D- Adénocarcinome pulmonaire. 
E, Aucune de ces réponses, 

1 62, Au cou rs d'une intoxication aiguë par 
le trichloréthylène, cm peut observer : 
À. Ivresse ; 

B- coma ; 

C. troubles de L’excitabilité myo- 
cardique • 

D. bradypnée ; 

E. hémiplégie. 

163, Quels sont les métabolites du 

chlorure de méthyle ? 

A. Formaldéhyde, 
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B, Tri chLorométhanolol , 

D- Phosgène, 

G, Acide formique. 

E, Aucune de 

Réponses 


135. A, C, E, 

150. D. 

136. D, 

151. A, B, G, D, E. 

137. B. 

1 32, T). 

138. G. 

153, A. 

1 39. G. 

154, A, B, C s D, E. 

1 40. R . 

1 35, D. 

141. A, B, C, D, E. 

1 36. D. 

142. A, B, C. 

157. B. 

143. B, C. 

1 58, B, G. 

1 44. À. 

139. C 

145. D. 

160. C. 

146. G. 

L6l. B. 

1 47. F.. 

1 62. A. B. G, 

146. C. 

163, A. C. 

149. C. 



Cas cliniques 

Énoncés 

Cas clinique 6 

Un homme de 55 ans, travailleur dans une usine de raffinage de minerais, consulte 
en Médecine do travail. 

Il souffre depuis plusieurs mois de céphalées el d'une perle d'appétit. 11 est pâle, a 
perdu 10 k s « un an, Il se plaint de douleurs abdominales diffuses sains trouble 
du transit ni saignement extériorisé. L’examen neurologique trouve une paralysie 
radiale aux deux mains, IL a, par ailleurs, des troubles de l’humeur à type d’inita- 
bit Uc. Le reste de l'cxamcn clinique est normal. Ihic fume pas, ne boit pas d'alcool. 
Les premiers examens montrent ; 

* radiographie du thorax et die l'abdomen sans préparation . normale ; 

* NFS : 

- GB ; 9,2 G/L (formule normale) ; 
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- Hb ; 7 J. g/dL ; 

- VGM ; 72 pi 

* CCMH : 31 % i 

* réticulocytes: 700 000/mtn 1 ; 

* fer ; 1 4 pm-ol/L ; 

* ferrUine : 1 50 pg/L : 

* CS : 3D % ; 

* CTF j 52 pmol/L ■ 

* créatinine; : 74 . ; 

* Na+ ; 141 mmol/L ; 

* K+- : 3,9 mmol/L ; 

* Cl- : 100 mmol/L ; 

* A SA T ; 42 Ut/L ; 

* A 1,A T ; 45 U 1/L, ; 

» GGI ; 20 UI/L ; 

* PAL: ÜÛ Ul/L i 

* bilirubine totale : 15 pmol/L : 

* VS : 5 mm à là 1 heure. 

* Électrophorèse de l'hémoglobine : normale. 

1+ Commentes k bilan biologique. 

2. Quelle est votre hypothèse diagnostique ? justifiez. 

3. Quels sont les mécanismes de cette anémie ? 

4. Quelles sont les méthodes disponibles pour faire le diagnostic cl qu'en attendez- 
vous 1 

Cas clinique 7 

M- et Mme H., âgés de 30 ans, sont amenés aux urgences par les pompiers, appelés 
pour de violentes céphalées. 

Grâce a leur appareil portait], les pompiers ont trouvé un taux de monoxyde de 
carbone dans l’air de ^appartement supérieur à 55 iug/m \ 

ILir ailleurs, un radiaient défetriuenx à gac était btumrhé. 

1. Le radiateur fonctionne au méthane; quelle est la réaction chimique de 
formation du CO â partir du méthane. 

2. Quels sont les mécanismes de toxicité du CO vis-à-vis de ^hémoglobine ? 

3. Quelles sont les autres molécules cibles d.u co 7 

4. Citez les différentes techniques île dosage du CO dans le sang ainsi que leurs 
avantages cl inconvénients. 

5. M. H. l’urne deux paquets de cigarettes par jour. Quel est le seuil admis 
J’HbCO tn mL de CO/] 00 ml de sang et en pourcentage J’HbCO ? 

6. Mme ü, ne J Lime pas. Quel est le seuil admis d’HbCO en mLdc CQ/1QQ mLde 
sang et en pourcentage d'il b CO ? 

7. Mme H. est enceinte de cinq mois. Elle a peur pour son enfant. Pouvez-vous la 
rassurer 7 Quel traitement peut-on suggérer ? (Son taux d'HbCO est de 3,5 %.) 
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Corrigés 

Réponses au cas clinique 6 

1 , Bilan biologique. 

* Anémie {Hb c 13 g/dlL). 

* Microcytaire : VCïM < 90 |i 3 , 

* Hypochto rne : CCMH c 34 %. 

» Rêgé lucrative (réticulocytes > 100 DQQ/mm 5 ) 

* Pas de carence martiale. 

* Bilan hépatique m font Lion ré naît; normaux. 

* Pas de syndrome inflammatoire. 

2. Saturnisme ou intoxication chronique au plomb. 

* Terrain ; minerai. 

* Clinique : signet ne lho logiques aveu paralysie radiale bilatérale et céphalées. 

* Manifestations abdominales. 

" Altération de l'état général. 

* Signes psychiatriques : troubles de rhumeur. 

* Biologique : anémie microcytaire, hypoehrcmie régénéra tive. 

3. Action sur la synthèse de Ihèrae : 

« propriétés thioloprives du plomh ■ 

* inhibition de l'ALA deshydrogênase ; 

* inhibition de La ferrochélatase ; 

* inhibition plus discutée de la coproporphyrlnogène oxydase et de Thème 
synthétase ; 

* action sur Téiythrocyïe : 

- raccourcissement de la durée de vie des globules rouges par diminution de 
l’intégrité membranaire par inhibition de la NaVK" ÀTPast ; 

- inhibition de la pyrimidine b-uuclëotidase ; 

- diminution de la synthèse de la glohinç- 

4, Méthodes disponibles : 

* plomburie : peu fiable car fluctuations importantes de l'élimination rénale ; 

* plombémie : < 30 pg/L, normale 5 

* Al_4 urinaire : bon test de n Kcreening n-. Normale < 20 mg/g de créatinine. 

Bonne spécificité sauf en cas de porphyrie aiguë (dans ce cas,, on associe le 
dosage du porphobilinogène qui est normal dans le saturnisme) ; 

* coproporphyrines urinaires ; normale < 100 jig/g de créatinine. Sensibilité et 
spécificité moins bonne que l'ALA urinaire j 

* test de Thyperplombnrle provoquée en injectant de TEDTA calcique t 
> 300 pg/L = saturnisme. Reflet de la fraction active de la charge saturnine 
corporelle ; 

* protoporphyrtnes érythrocy (aires t test très précoce- Corrélé à la plombénie- 
Normale < 20 pg/g d'Hb. Ne redevient normale que lorsque la moelle osseuse 
est totalement débarrassée du plomb ; 
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* atlivité ALA «ylhrocylaire ; ininterprétablc pour une atteinte débutante; 

» recherche des hématies à granulations basophiles ; manque de sensibilité. 

Réponses au cas clinique 7 

L CI1 4 + 3/2 O-, — > CO + 21 1 2 0. 

2. Mécanisme de toxicité : 

* compétition avec l'oxygène par fixation par des ligands entre Le fer et l'azote 
de Hiisttdine de la globine ; 

* combina iaem stable (affinité du CO-, dix fuis |jLus élevée que PO-,) et 
réversible ; 

* La fixation d'un ou plusieurs groupes CO sur l'hémoglobine augmente l'affi- 
nité de l’0 2 pour L’hémoglobine diminuant ainsi le relargage tissulaire et 
aggravant Fhypoxi e . 

3. Molécules cibles : 

» myoglobine ; 

* cytochromes mitochondriaux : 

* cytochromes P*i50. 

4. Techniques de dosages : 

* méthcîdcs basées sur Ile dosage du CO après dénaturation de l'HbCO (en ml - 
de CO/1 00 m L. de sang) ; 

*■ méthode de Boudene : en urgence, résultat en 1 h 30, simple ; 

* méthodes par microdiffusion : peu onéreux, longue ; 

* évaluation directe par spectrométrie du H lit O. 

Méthodes rapides 5 nécessitant quelques gouttes de sang ; sensibilité et. repro- 
ductibilité aléatoires pour les formes modérées. 

5. Seuil admis pour M . H. : 1,5 m L CO/100 mL soit 7 c fc d'HbCO. 

h. Seuil admis pour Mme. H. : 0,2 â 0,4 mL de C O/l 00 mL soit 1 à 2 % d'HbCO. 

7. Vous ne pouvez pas la rassurer. En effet, Faftaité du CO vis-à-vis de rhémoglobint 
fœtale est plus importante que vis-à-vis de l'hémoglobine maternelle. 

IL huit* quel que soit le taux d'HbCO et du fait de La grossesse, traiter Mme H. : 
oxygénothérapie hyper bâte à 2 Atm pendant une heure. A renouveler si besoin. 
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Santé publique - 
Législation 


QCM 

Questions 

Choisir la (ou les) bonne (s) rdpouîe(s), 

1 64. Quelles sont les professions médi- 
cales selon le Code de la sa nié 
publique ? 

A. Médecin, 

B. Chirurgien dentiste. 

C. Sage-femme, 

D. Infirmier. 

E. Pharmacien. 

165. Quelles sont les missions de la 
Haute Autorité de santé (Il AS) ? 
À. Siéger au conseil d'administra- 
tion de 1 Assis La nu ü publique. 

B. Évaluer les produits de santé. 

C. Mettre en couvre les évalua- 
tions des pratiques prolession- 
nelles- 

D. Constituer la commission de 
transparence, 

E. Établir la certification des éta- 
blissements de santé. 

166. Qui préside le conseil d'adminis- 
tration d^un etablissement public 
communal ? 

A, lu* président île la commission 
médicale d’établissement. 


B. Le maire Je la commune. 

C. Un médecin élu de l'établisse- 
ment. 

D. Le doyen de l'établissement. 

E. Un représentant des usagers. 

167. Quelles sont les missions propres 
au service hospitalier? 

A. Enseignement universitaire. 

B. Recherche médicale. 

C. Soins aux détenus en milieu 

pénitentiaire 

D. Service d'aide médicale urgente 
(SAMU). 

E. Lutte contre les infections noso- 
comtales. 

168. Quand fut instaurée la notion de 
carte sanitaire ? 

A. 1948, 

B. 1960. 

C. 1970, 

D. 19B1. 

E. 1996, 

169. Quelle structure certifie les éta- 
blissements de santé publics et 
privés 1 

À. Ministère de la Santé., 
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B. La DEASSr 

C. La DDASS. 

D. La HA S, 

Ê. Aucuns de oes rÉponsüs. 

170. Quelle structure a pour but de 
promouvoir l'assurance qualité 
des établissements de santé 1 

A. La CM C, 

B. LU AS. 

C. Le CLIN. 

D. Le CHSCT. 

E. Aucune de tes réponses. 

171. Quelle spécialité fait l'olnjet d'une 

sectorisation de ses établissements 7 

A. Odontologie. 

B. Psychiatrie, 

C. Sida (maladies infectieuses). 

D. Obstétri que. 

E. Transplantation d'organes. 

172. Quelle est la première cause de 
mortalité en France ? 

A. Pathologies cardio- vasculaires. 

B. Suicide. 

C. N éoplasie . 

D. Pathologies respiratoires, 

E. Traumatisme. 

173. Le rapport entre le nombre total 
tic décès entre 0 et 27 jours révo- 
lus de vie et le nombre de nais- 
sances vivantes pour une période 
donnée est ; 

A. le taux Je mortalité Infantile ■ 

B. Létaux de mortalité néonatale ; 

C. le taux de mortalité post-néo- 
natale ; 

D. le taux de mortalité pér i natale ■ 

E. le taux de mort i natal ire. 

174- La mortalité prématurée est, par 
convention, l'ensemble des décès 
survenus entre un et : 

A. 1 Élans; 

B. 40 ans ; 

C. 55 ans ; 

D. 64 ans ; 

E. 72 ans. 


175. Les actes de prévention Secon- 
daire : 

A. s'adressent aux sujets malades ; 

B. s'adressent aux sujets sains ; 

C. s'adressent à des sujets dont la 
maladie n'a pas été encore 
diagnostiquée ; 

D- ont pour but de réduire l'évolu- 
tion et h durée des maladies ; 
E, ont pour but dé réduire l'appa- 
rition de nouveaux cas d'une 
maladie. 

176. La probabilité qu'un test soit 
négatif parmi les personnes 
indemnes de la maladie définit ; 
A- lu puissan te ; 

B. La sensibilité ; 

C. La valeur prédictive négative ; 

D. la spécificité ; 

E. la valeur prédictive négative. 

177. De quoi avez-vous besoin pour 
calculer la valeur prédictive néga- 
tive d'un (est ? 

A. Vrais positifs. 

B. Vrais négatifs. 

C. Faux positifs. 

D. Faux négatifs, 

E. Effectif total. 

178 . Quelles propositions caractéri- 
sent le droit d'accès direct aux 
informations contenues dans le 
dossier médical d'un patient 7 

A. Ces informations peuvent être 
transmises directement au patient. 
Ü Ces informations peuvent Être 
transmises au patient par l’inter- 
médiaire de son médecin. 

C. Ces informations peu vent Être 
transmises à un mineur. 

D. Ces informations peuvent être 
transmises à un majeur sous 
tutelle. 

E. Ces Informations peuvent être 
transmises en présence d une 
tierce personne. 
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179. Quels droits sont énoncés Jars le 
Code de la sanie publique dans le 
cadre des droits relatifs à b santé ? 

A. Droit il l'Interruption volon- 
taire Je grossesse , 

B, Droit aux soins les plus appro- 
priés. 


C, Droit au traitement de la dou- 
leur. 

D. Droit à la protection de la 
santé. 

B. Droit aux soins palliatifs. 


Réponses 


164. A, B, c. 

172. A. 

165. B> C, 13, L. 

173* B. 

166. B, 

174. D. 

167. A, B, C, D, 

175. A. c. n. 

166. C. 

176, D. 

169. D. 

177. D, D. 

170. B. 

178. A. B, C, D, E. 

171. B, 

179. B, C, D. E. 
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QCM 

Questions 


Choisir la (ou les) bonne (s) réponse (s). 

180 . En chromatographie d'échange 
d'ions, quels modes de dtleciinn 
sont de type absorptLom^trfjquts ? 

A, Rcfractomctrie, 

B, Conduciimiii rie, 

C, Formation de dérives. 

D, UV indirecte, 

E, UV directe, 

181. La ninhydrtne. est utilisée pour la 
dérivation de quel ensemble de 
composés ? 

A. Hémoglobines, 

B, Acides nucléiques, 

C, Acides aminés. 

D. Halogénures, 

1. Polyols, 

182. Quels solvants présentent une 

pcrm ïttiv i té rel a llve ? 

À. Eau. 

B. Benzène. 

C. Aeétonitrile, 

D. Acide sulfurique, 

E. Pyridine, 


183. Comment s'appelle un solvant 
qui ne peut ni donner ni accepter 
de protons ? 

A. Protophile. 

B. Protogène, 
c. Aprottqoe, 

D- Prototropique. 

E. Âmphiprotonique. 

184. De combien une augmentai ion de 
température de 10 accélère-l- 
elle une réacl ion enzymatique ? 

A. 10 %. 

B. 20%. 

C. 100 %. 

D. 200%. 

E. 300%. 

185. Quelles proposilions s'appliquent 
aux colonnes capillaires de chro- 
matographie en phase gazeuse ? 

A. Sont les plus utilisées. 

B. Peuvent atteindre 1 00 m de lon- 
gueur. 

C. Sont constituées de silice Tondue. 

D. Qnt utl diUrnÈtTÇ dé 1 à 4 n. 

E. Correspondent ans colonnes 
remplies. 
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186. Que t les méthodes de détection 
peuvent être utilisées en chroma- 
tographie en, phase gazeuse ? 

A. Capture d'électrons, 

B. Thermo-ionisation. 

C. Ionisation de Flamme. 

D. Spectrométrie de masse. 

E. Photométrie de flamme, 

187. Quelle proposition caractérise Les 
nombres de masse (A), les numé- 
ros atomiques (Z) et les nombres 
de neutrons (N) de deux isotopes ? 

A. 7. idenliqucH, N iden tiques.. A dif- 
férents, 

B. Z difrûrutïts, N idc n tiques, A dif- 
férents, 

C. Z identiques, N différents, À iden- 
tiques. 

D. Z differents, N différents, A iden- 
tiques, 

E. Z identiques. N différents, A dif- 
férente, 

188. Quelle est la période du tritium 7 
À. 30 ans. 

B, ! 2 sns- 
C 5 ans. 

D, 9 0 jours. 

E, 12 jours. 

189. À quoi correspond l'aptitude 
d’une technique à mesurer cor- 
rectement un analyte pur qui a 
été ajouté au spécimen que Bon 
mesure ? 

A. La répétabilité, 

B. La reproductibilité. 

C. La justesse. 

D. Le recoLivrejnciu. 

E. L’exactitude. 

1 90 . Quell es propositions s’app liqttc n t 
à la technique de comparaison 
lorsque l'on souhaite comparer 
d«UX techniques de dosage 7 

A. Elle est utilisée comme réfé- 
rence de justesse. 


b- On utilise habituellement la 
technique employée dans le 
laboratoire qui effectue V étude. 

C. Au mieux, on choisit la techni- 
que -de référence pour le dosage 
étudié. 

D. Son choix dépend des échan- 
tillons biologiques qui servi- 
ront à la comparaison, 

E. Il doi t s'agi r dé la technique la 
plus couramment utilisée dans 
les laboratoires. 

191, Quelle est la taille limite des 
espèces retenues par microfiltra- 
tion ? 

A. 0,01 à 0,001 pm. 

B 0,1 à 0,01 y ni. 

C. 0,1 à 10 pm . 

D. Supérieure à 10 pm. 

E. Aucune de ces réponses. 

192. Quelles propositions s’appliquent 
à une eau ullrapure ? 

A. Fabriquée à partir d'une eau de 
quali t é 2, 

[t, Appelée aussi « eau de qualité 1 ». 

C. Sa conductivité doit être infé- 
rieure â 10 pS.cm -1 . 

D. Sa résistivité est proche de 

18,24 MU. 

E. Possède une dureté élevée. 

193. Quels sont les solvants polaires 
protiques ? 

A, Ammoniac. 

B, Alcools. 

C, Benzène. 

D, Eau. 

E, Chloroforme, 

194, Comment appelle-t-on le nombre 
de moles- par dm 1 d’un soluté ? 

A . La fraction molaire, 

B. . La molalLé. 

C. La molarité. 

D. La normalité. 

E. Aucune de ces réponses, 
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195, Quels SQüt les Inconvénients de 
^extraction liquide-liquide 7 

A. Coût élevé. 

B. Formation d'émulsions. 

C. Fastidieuse. 

D. Production d'extraits dilués. 

E. Ul il tsaiion de so Ivan ts n o n ni is- 
ciblus. 

i?6. Quelle esl la dose létale 50 lors 
d’une irradia lion externe ch es 
] "homme T 

A. 0,50 Gy. 

B. 2 Gy, 

C. 4 Gy. 

D. S Gy, 

1. 15 Gy. 

197. Quelles propositions caractéri- 
sent les particules p 7 

A. Moins ionisantes que les parti- 
cules ix 

B. Électrons mon min ergétiques. 

C. Parcours rectiligne. 

D. Spectre continu d'émission. 

E. Production d’un rayonnement 
de freinage. 

198. Dans quel domEÛne se trouve la 
longueur d'onde 250 nni 7 

A, Ultra vLolet- 

B, Visible. 

C, In fp rouge, 

D, Micro-ondes. 

1. Hertzien, 

199. Quelles propositions s'appliqueni 
aux détecteurs de type bar relie de 
diodes ? 

A . Ils pe rm e tient d e fai re des mesu- 
res cinétiques de réactions rapi- 
des. 

B. Ils ne permettent pas d'évaluer 
la pumté d'un pic, 

C. Ils peuvent réaliser des spec- 
tres de solutions donL la com- 
position évolué dans le lêtnps. 

D. Ils sont utilisés en chromato- 
graphie liquide. 


E, Ils permettent de tracer a poste- 
riori un chromalogranmic à une 
longueur don d u quelconque du 
spectre exploré. 

200. Quelles propositions s’appliquent 
à la chromatographie liquide de 
partage 7 

A- On adopte la polarité de la 
phase stationnaire à celle de 
l'analyte, 

h- On choisi! une phase mobile 
dont la polarité est très diffé- 
rente de l’anslyte. 

C. On adopte la polarité de la 
phase Mobile à celle de l’alna- 
lyte. 

D. On choisit une phase station- 
naire dont la polarité est très 
différente de l’an al vie. 

E. On choisit des phases mobiles 
et stationnaires de même pola- 
rité . 

201. Quels systèmes de détection peu- 
vent être utilisés en chromato- 
graphie liquide de partage ? 

A. Spectrométrie de masse, 
fl. Détection de radioactivité, 
c. Spectrométrie U v visible. 

D. Détection ülectmdt unique. 

1 . Spectrofluorimè tic, 

2112, Quelles propositions s’appli- 
quent à 1» méthode d’étalon nage- 
nt terne en chromatographie ? 

À. Le pie de l'étalon interne ne 
doit pas être proche du pic de 
l’an al vie a mesurer. 

jr 

B. Elle permet de réduire l'Incer- 
titude liée aux variations d'état 
de la colonne. 

C. Elle permet de réduire l'incerti- 
tude liée au volume de D'échan- 
tillon. 

D. L’étalon Interne doit être ajouté 
des le début du traitement des 
échantillons. 
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E. Elle repose sur le calcul de rap- 
ports d'aires ou de hauteurs de 
pies. 

203. Quels éléments peuvent être dosés 
eu spectrométrie d'absorption ato- 
mique de flamme ? 

A. Li. 

B. Co. 

C. Fc. 

D. Zn. 

E. Cr. 

104. Quels éléments peuvent être 
dosés en spectrométrie d'absorp- 
tion atomique électrothermique ? 
À. li. 

B. COr 

c. Fe 

D. Zn. 

E. Cr, 

205. Quelles substances peuvent être 
analysées directement par spec- 
trolludiimétri e moléculaire ? 

A . Quinine, 

B. Riboflavine. 

C. Calèche lamines. 

D. QuinoloD», 

E- Vitamine El 

206. Quels spectres composent le spec- 
tre de fluorescence ? 

A r Le spectre d'extinction. 

B. Le spectre d'émission. 

C. Le spectre d'excitation. 

D. Le spectre de « quenehing » . 

E. Le spectre de transition. 

207. Quelles modifications résultent 
de l'augmentation de la con cen- 
tration d’un soluté ? 

A. Augmentation de la tension de 
vapeur. 

B, Élévation du point d'ébullition. 

C, Élévation du point de congéla- 
tion. 

D. Augmentation de la pression 
osmotique. 


E. Aucune de ces propositions 
n'est exacte, 

108. Quelle est l'osmolalité du plasma 
d’un sujet normal ? 

À. 255-27 0 m os m/kg. 

B. 270-295 m os m/kg. 

C. 255-305 rnosm/kg. 

D. 305-320 mosm/kg, 

I" . 320- 335 mosm/kg . 

209. Parmi les propositions suivantes, 
indiquez celle qui est inexacte. 
Les alcools : 

À. sont des acides faibles ; 

B uni un point d'ébullition plus 
r|evr que las lhiol 1 ; l 

C. sont solubles dans l'eau ; 

D. ont une acidité supérieure à 
celle des phénols \ 

E. ont une acidité inférieure à 
celle des thiols. 

21.0, Pc-tr miles propositions suivantes,, 
indiques celles qui sont exactes. 
Bar rapport aux alcools cotres- 
pondants, Us i h fols ; 

A. CUlt des points d'ébulli tion plus 
bas ; 

B. sont moins acides ; 

C. sont plus acides ; 

D. sont moins solubles dans Veau ; 

E. sont plus solubles dans Veau. 

211. Par ntl les propositions suivantes 
une seule est exacte, laquelle î 
Un composé organique qui forme 
un diazoïque stable par action de 
l'acide nitreux est e 

A, Ultie amine aromatique 

B. une amine aliphatique primaire ; 
C„ une amine aliphatique secon- 
daire ■ 

D. une amine aliphatique tertiaire 
E- Uïie ce tone. 

212, Parmi les coin posé s suivants, les- 
quels sont des dérivés halogènes 
lusaturés : 

A, les dérivés vinyliques ; 

Gopyrighted 


www-doc-dz . com 


BiophyskfUt, cf'ffittê organique et chkm analytique 

B. les dérives caTb-oxyliques ; 

C. les dérivés allyliques ; 

D. Ils dérivés alcaniquts ; 

1, les dérivés organontagnésiems, 

il 3, Parmi les propositions suivantes 
une seule est exacte, laquelle ? 
les acides carboxyliques : 

À, son t des acides faibles ; 

B, sont des acides forts ; 

C, font toujours Insolubles dans 
l'eau ; 

D. sont toujours solubles dans Peau ; 

E. sont ester iliables sans catalyse. 

214. l'électrode à p CO, est constituée 
de tous les éléments suivants 
sauf un. l-equel ? 

A. Uol membrane solide de verre 

permettant de mesurer le pH- 

B. Une membrane liquide de vah- 
□omydne. 

C. Une membrane solide perméable 
au k gaz laissant passe]' le GOy 

D. Un électrolyte dont le P H se 
modifie. 

E. Une électrode de référence 
Ag-AgCl, 

11 5„ Idampérométrlc est une méthode 
électrodnmique ; 

A. à intensité nulle ; 

B. à intensité imposée ; 

C. à potentiel Imposé ; 

B, à intensité proportionnelle à la 
concentration de la solution ; 

E, à concentration imposée. 

216. Parmi les affirmations, suivantes 
concernant les électrodes indica- 
trices utilisées en poteutioinétrle, 
une seule est exacte. Laquelle 1 

A. Elles sont spécifiques. 

B. Elles sont très peu u ti lisées en 
biologie. 

C. Elles sont constituées de mer- 
cure. 
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D- Elles ne peuvent mesurer que 
le pH. 

E. Elles sont stnslbltî- 

217. Parmi les méthodes voltampéro- 
métriques, on trouve : 

A. l'nmpérornctrie ; 

B. La cüïïducümétrie ; 

C. la couloiTKtiic ■ 

D. la pularo graphie ; 

E. la poleni îométrie. 

218. Parmi ks propositions suivantes 
concernant: la dialyse, laquelle 
est inexacte 1 

A. Utilise de V énergie externe, 

B. Permet de séparer des macro- 
molécules dissoutes. 

C. Met en jeu un phénomène de 
diffusion. 

D. Conduit à un phénomène para- 

site d'osmose. 

E . Es ll ssen tkll l tu l n t régie parla 
loi de Flck 

215. Lors de la purification de Peau, 

! osmose permet d'éliminer les élé- 
ments suivants sauf un. l equel 7 
À. Des microparticules en sus- 
pens ion (roches, silices, elc.). 

B. Des matières minérales. 

C. Des gar dissous. 

D. Des matières organiques dont 
des protéines. 

E. Des micro-organismes (baclé- 
rks, virus, etc.). 

220, Parmi ks propositions suivantes, 
indique; celles qui sont exactes. 
L’osmolalité : 

A. est le nombre J’osrtioles par 
kilogramme de solvant pur ■ 
b. est le nombre d'osmoks par 
litre de solution ; 

C. est inférieure à l'osmolarité ; 

D. est supérieure à Vosmolsrité ; 

E. est assimilable à la pression 
on colique 
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221. Parmi les propositions suivantes, 
indiquer celles qui sont exactes. 
L'osmolalité peut s’exprimer en ; 

A. osmoles par kilogramme de 
solvant pur - 

B. osmoles par litre de solution ; 

C. üiilliosmoles par kilogramme 
de solvant pur ; 

D. imlbosmolcs par litre de solu- 
tion ; 

IL pascal par kilogramme de sol- 
vant pur- 

222. Parmi les propositions suivantes, 
indiquez celle qui esi exact e. Les 
osmonultes cryoscopiques ; 

À, mesurent l 1 osmolalité des liqui- 
des biologiques ; 

B. mesurent l'osmolaritê des liqui- 
des biologiques ; 

C. mesurent l 'osmolalité efficace 
des liquides biologiques ; 

D- utilisent des cuves 4c mesure 

réfrigérées d 0 °C ; 

E. sont utilisés sans étalonnage 
préalable. 

223. L’osmole est l’unité de mesure du 
nombre de particules osmotique- 
ment actives. Elle peut se calcu- 
ler à partir du nombre de moles 
tic particules en respectant cer- 
taines des règles suivantes : 

A. pour les composés qui ne se 
dissocient pas en solution, 
VosmoLe équivaut à la mole | 

B. pour les molécules qui se dis- 
socient en solution* te nombre 
d osmoles est égal au nombre 
de ïtlitlittwlcü multiplié par le 
nombre d’entités ioniques 
résultant de la dissociation ; 

C. pour Les molécules qui se disso- 
cient en solution, le nombre 
d osmoles est inférieur au nom- 
bre de millimoles multiplié par 
11 : nombre de mités ioniques 
résulta ni de la dissociation ; 


D. pour les ions, l’osmole équi- 
vaut au milliêquivaLent 

E, pour les ions, l’osmolc équi- 
vaut au miniéquivalent divisé 
par la valence, 

224 . Parmi les p roposl lions sulva n tes , 
indiques celles qui sont exactes. 
Le coefficient d’extinction spéci- 
fique d’une substance est : 

À. Vabsorbance d'une solution de 
concentration égale il I mole/L 
lue sous une épaisseur de I cm ; 

B. [ absorbance d’une solution de 
concentration égale à l g/L lue 
sous une épaisseur de 1 cm ; 

C. Vabsorbance d'une solution de 
concentration égale à 1 g/ 100 g 
lue sous une épaisseur de I cru \ 

D. donné pour une température 
de 20 *C ; 

E. donné pour une température 
de 30 Ù C. 

225. Parmi les propositions suivantes, 
indiquez celles qui sont exactes. 
La spectrophotumétric d’absorp- 
tion moléculaire UV visible cor- 
respond à des transitions électro- 
niques ; 

A, cf -> er * ; 

B, et * -> cr ; 

C, n -> n * ; 

D, ic * — Mt ; 

E, ^ -4 r\ *. 

226. L’analyse quantitative en spectro- 
photométrie d’absotplion molé- 
culaire UV visible est régie par la 
lui de Beer-l-amberi. Une des con- 
ditions suivantes n’est pas néces- 
saire à La validité de celte loi, 
laquelle ? 

À. Lumière d'excitation mono- 
chromatique. 

B. Concentration 
< ] û mM . 
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C. Coefficient d'absorption molé- 
culaire. de [étalonnage et du 
dosage identique. 

D. Àhstnee de particules en sus- 
ptnsloti, 

E. Cuves de 1 cm de longueur. 

227, Parmi les sources suivantes, les- 
quelles sont utilisables en speclro- 
photomètrie d'absorption molécu- 
laire UV visible ? 

A. Lampe à arc à hydirogtfic- 

B. Lampe à arc à deutérium, 

C. Lampe à arc à xénon. 

p.. Lampe à filament Je NemsL 
E, Lampe i incandescence à tungs- 
tène, 

226, Parmi les propositions suivantes, 
indiquez celles qui sort exactes. 
Le contrôle des speclrophotnmê- 
tres se fait pour ; 

A. les loTigucuri d'ondes par enre- 
gistrement des spectres d'absorp- 
tion de composes présentant des 
bandes étroites ; 

B. les longueurs d’ondes par enre- 
gistrement des speettes d'absorp- 
tion de composés présentant de 
larges bandes ; 

Ç. let absorbantes à l'aide de com- 
posés présentant des bandes 
étroites ; 

D. les absorbances il Laide dm com- 
posés présentant de larges ban- 
des ; 

1. la lumière parasite par des 
solutions absorbantes donnant 
une transmission nulle, 

229. Parmi les propositions suivantes 
concernant la fluorescence, indi- 
quez celles qui sont exactes ; 

A. les transitions d'absorption 
demandent plus d'énergie que 
les transitions d’émission ; 

B, les transitions U^hsnfptiû-ii 
demandent moins d’énergie 
que les transitions d'émission ; 


C- le spectre d'émission est situé à 
une plus grande longueur d'onde 
que le spectre d'absorption ; 

D- le spectre d’émission est situé à 
une plus petite longueur d'onde 
que le spectre d'absorption ; 

E. les spectres d'émission et 
d'absorption ne se recouvrent 
jamais. 

230. Parmi les propositions suivantes, 
une seule esl ine.va.cle,. laquelle ? 

I.e rendement quanti que de fluo- 
rescence : 

A, varie entre 0 et 1 ; 

D- diminue lorsque la tempéra- 
ture augmente ■ 
c. varié d'un solvant à l'autre 

D. est indépendant de La longueur 
d'onde d'excitation ; 

E. , tst exprimé en nombre de pilo- 

tons ; 

231. Parmi les molécules suivantes 
lesquelles sont fluorescentes 2 

A. Benzène. 

B. Naphtalène. 

C. Anth raeènç, 

D. Quinine. 

E. Acide benzoïque, 

232, Parmi les propositions suivantes, 
indiquez celles qui sont exactes. 

La fluorimétne est une technique 
d'analyse ‘ 

A. sensible ; 

B. spécifique ■ 

C. indépendante du pH du milieu ; 

D. insensible aux interférences ; 

E. peu coûteuse. 

233, En chromatographie d'cluiior, la 
sélectivité apprécie : 

A. le degré de séparation entre; 
deux pies consécutifs i 

B. la distance entre les sommets 
de deux pics consécutifs ; 

C. l’aptitude de la colonne à don- 
ner des pics fins ; 
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D- Le volume de rétention ; 

E. Le facteur de capacité. 

134, En chromatographie dilution, la 
résolution apprécie : 

A. Le degré de séparation entre 
deux pies consécutifs ; 

B. la distance entre les sommets 

de deux pics consécutifs ; 

C. L'aptitude de la colonne à don- 
ner des pies fins ; 

D. Lt volume de rétention ; 

E r Le facteur dé capacité, 

235. En chromatographie d'éluiion. 

Inefficacité apprécie : 

A. le degré de séparation entre 

deux pics consécutifs ; 

B. la distance entre les sommets 
de deux pics consécutifs ; 

C. L'aptitude de la colonne à don- 
ner des pics fins ; 

D. le volume de rétention ; 

E- Le facteur de capacité, 

236. Ln chromatographie d'élution, la 
hauteur d : un plateau théorique 
dépend du débit de la phase 
mobile. La relation est : 

A. proportionnelle ; 

B. inversement proportionnelle ■ 

C. hyperbolique ; 

D. exponentielle, 

E. logarithmique. 

237. Parmi les éléments suivants, Les- 
quels caractérisent ta chromatogra- 
phie liquide haute performance ? 

A. E 3 hase mobile liquide. 

B, Phase Mobile apoluire. 

C Phase stationnaire de faible 
granulométrie. 

D, Phase stationnaire polaire. 

E. Pression élevée. 

238. Parmi les techniques suivantes, 
lesquelles relèvent de la chroma- 
tographie dilution ? 

A, Chromatographie sur couche 
mince. 


b- Chromatographie Liquide haute 
performance. 

C Chromatographie gazeuse, 

D. Chromatographie en fluide 
supcrcrilique. 

E, 13 ! eetrochroma tographie, 

239 . Parmi les propositions suivantes, 
indiquez celle qui est inexacte. 
Les principales causes d : élargis- 
sement des pics diromatographl- 
q ues son l : 

A. la diffusion turbulente ; 

B. la diffusion moléculaire longi- 
tudinale ; 

C. la diffusion moléculaire per- 
pendiculaire i 

D. la résistante au transfert de 
masse ; 

E. les volumes morts. 

240 . Parmi les solvants suivants, les- 
quels sont utilisables en chroma- 
tographie de partagea polarité de 
phase inversée 7 

A. Acétonitrile, 

B. Chl Orofocitté, 

C. Éther isopropyliqua. 

D. Bau. 

E. M éthanol. 

241. la chromatographie liquide de 
partage : 

A. est régie par Le coefficient de 
partage uni re deux phases non 
miscibles t 

B. fait intervenir des interactions 
irréversibles entre soluté, phase 
stationnaire et phase mobile ; 

C. utilise une phase stationnaire 
liquide immobilisée sur un sup- 
port ; 

D. nécessite des phases station- 
mûres et m oh lies de polarités 
identiques ; 

E. nécessité 'des phases station- 
naires ei mobiles de polarités 
inverses. 
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242r En chromatographie en pli ase 
gazeuse., comparativement aux 
colonnes remplies, les colonnes 
capillaires : 

À, présentent une plus faible per- 
méabilité ; 

B offre ni un plus grand nombre 
de plaicaux théoriques ; 

C. permettent de meilleures sépa- 
rations ; 

D. nécessitent des injecteurs dif- 
férents ; 

E. nécessitent des détecteurs dif- 
ferents. 

243. En chromatographie en phase 
gazeuse., comparativement aux 
colonnes remplies, les colonnes 
capillaires présentent une plus 
grande : 

A. capacité ? 

B. efficacité ; 

C. résolution ; 

D. sélectivité - 

E. Longueur. 

244. Parmi Les gaz suivants, lesquels 
Sont utilisés en chromatographie 
gazeuse ? 

A. Azote. 

B, Chlore. 

C, Hélium, 

D. Hydrogène. 

1= Xénon, 

245. En chromât ograpltie en phase 
gazeuse. reflkacUé d + une colonne 
augmente lorsque t 

A. le diamètre interne diminue ; 

B. le diamètre interne augmente ; 

C. la longueur diminue ; 

D. la longueur augmente ; 

E. L'épaisseur de la paroi diminue. 

24 S. En chromatographie, le nombre 
de plateaux théoriques définit ; 

A. la capacité ; 

B. l'efficacité ; 


C- la réscilulicin ; 

D. la reproductibilité ; 

E. la sensibilité, 

247. En analyse quantitative par cou- 
plage chromatographie en phase 
gazeuse-speclmmêlrie de masse, 
la limite de détection csi de l'ordre 

du: 

A. milligramme ; 

B. microgramme ; 

C. nanogram me j 

D. picogramme ; 

E. fentogramme.. 

248, Parmi les propositions suivantes, 
indiques celles qui sont exactes. 
Un noyau est caractérisé par A 
et L où : 

À. A le nombre de nucléons ; 

B. A 1c nombre de ntu trous j 

C. Z le nombre de nucléons \ 

D. Z le nombre de neutrons ; 

E. Z le nombre de protons. 

249, [Parmi les propositions suivantes, 
indiquez celles qui son] exactes. 
Les isotopes ont des noyaux ; 

A- de numéros atomiques dilTé- 

rents ; 

B. de nombres de masse diffé- 
rents ; 

C. de nombres de neutrons diffé- 

rents ; 

D. de numérus aiutniques identi- 

ques ; 

E. de nombres de masse identi- 
ques. 

250. Parmi les propositions suivantes, 
indiquez celles qui sont exactes 
L'émission J3“ correspond à l'émis- 
sion d’un ; 

A. phüton , 

B. neutron ; 

C. électron ; 

D. neutrlno ; 

E. anlinciitrino. 
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25!. Parmi Ira propositions suivantes, 
indiquer celle qui est exacte. Le 
tritium est un émet leur ; 

A. a; 

B. P'; 

C F ; 
a y- 
E- X- 

252. Parmi les propositions suivantes, 
indiquez celles qui Sont exactes, 
la constante radioactive : 

A. rat une probabilité de désinté- 
gration en fonction du temps ; 

B. s'exprime en Becquerel ; 

C. rai indépendante des condi- 
tions physiques ou chimiques : 

D. rat proportionnelle à la période ; 
F- rai inversement proportion- 
nelle à la période. 

253. Parmi Ira propositions suivantes, 
indiquez celle qui est exacte. 
Pans la nature, le nombre de 
noyaux stables est de : 

A. 174 ' 

B, 22+ “ 

C 274 i 
D. 294 ; 

IL 324. 

254. Parmi les rayonnements suivants, 
lesquels smii ionisants ? 

A. Rayonnement alpha 

B. Rayonnement gamma. 

c. Rayonnement Infrarouge. 

P. Rayonnement ultraviolet. 

1. Rayonnement X. 

255. Parmi les méthodes d'immuno- 
précipitation suivantes, lesquel- 
les sont quantitatives î 

A. Immunodiffusion double. 

B. Immunofixation . 

C. Immunodiffusion radiale. 

D. Néphélémétrie. 

E. Turbldimétric. 


256. Quelles propositions s'appliquent 
aux méthodes ïmmunomêtriques à 
deux sites (méthodes sandwich) 1 

A. Utilisent un Ac liant (1 er Ac) 
en excès et un Ac révélateur 
(T Ac). 

B. Sont utilisables pour les haptè- 
nes. 

C. Ne présentent pas d'cITel cro- 
chet. 

D. Sont plus spécifiques que les 
méthodes par compétition. 

E. Sont plus sensibles que. les 
méthodes par compétition. 

257. Quelles propositions caractéri- 
sent les marqueurs biolumines- 
cents et ehimioluminescents uti- 
lisés pour des Lmmunodosages ? 
À. Ont un signal très spécifique. 

B. Nécessitent uné lumière exci- 
ta triée. 

C. Ne nécessitent pas de lumière 
excitatrice. 

D. Sont des sels d'europium. 

EL Ne sont pas utilisables en phase 
hétérpgène. 

258. L'activité enzymatique se mesure 
par la vitesse de transformation 
du substrat en enzyme. En prati- 
que ; 

A, Il faut se placer tn vitesse initiale ; 
b. il faut sc placer en vitesse 
maximale ; 

C. les résultats sont exprimes en 
unité internationale qui cor- 
respond à la quantité d'enzyme 
qui catalyse la transformation, 
d'une micro mole de substrat 
par minute ; 

D. Ira résultats sont, exprimés en. 
unité internationale qui corres- 
pond à L'i quantité d'enzyme qui 
catalyse la transformation d'une 
mole dé substrat par minute ' 

E. son expression dépend du 
substrat choisi. 
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259. La mesure de lu concentration d’un 
substrat à l’aide d’une enzyme : 

A. nécessite un piégeage du pro- 
duit de la réaction ; 

B. est réalisable tu cinétique eu se 
plaçant en vitesse initiale ; 

C. est réalisable cri cinétique en se 
plaçant en viLesse maximale 5 

D. peut sc faire en point final ; 

E. se lait en concentration satu- 
rante d'enzyme. 

260. Quelle est la méthode utilisée 
pour le dosage des triglycérides 1 

A. Réaction chimique. 

B. Réaction enzymatique simple. 

C. Réaction enzymatique avec une 
réaction ï oditatrlce. 

D. Réaction enzymatique avec une 
réaction auxiliaire et une réac- 
tion indicatrice. 

E. Réaction enzymatique avec deux 
réactions auxiliaires et une réac- 
tion indicatrice. 

261 . Le domaine d'analyse d une méthode 
de dosage est défini par : 

A. la. gatuïwe de mesure ; 

B. la répétabilité ; 

C. la reproductibilité ; 

D. 3a limite de linéarité 5 

E. la limii e de qua n 1 ificati on . 

262. 1. 'appréciation de llm précision d’une 
méthode de dosage sc fait par : 

A. la limite Je détection ; 

B. , le recouvrement , 

C. fa répétabilité ; 

D. la reproductibilité ; 

E. La sensibilité. 

263. Parmi les propositions suivantes, 
indiques celle qui est inexacte. 
U imprécision d’une méthode de 
dosage 1 

A. peut s’exprimer en pourcen- 
tage ; 

B. correspond à une erreur aléa- 
toire ; 


C- correspond a une erreur systé- 
matique ; 

D- varie avec la concentration de 
FanaLyte : 

jf 3 

E . varie avec l'ap parc litage 11 ü l isc. 

264. L’appréciation de fa justesse d’une 
méthode de dosage sc fait par ; 

A. le biais j 

B. fa limite de détection ; 

C. le recouvrement ; 

1>. la répétabilité ; 

L. La reproductibilité. 

265. Parmi les propositions su i va nies „ 
indiques celle qui est inexacte. 

Le test t de S lu dent ; 

A . permet de comparer une moyenne 
ohnervee i une moyenne iKéori- 
que ; 

B. permet de comparer la moyenne 
de deux échantillons ; 

C. suppose une distribution nor- 
male du paramétre étudié ; 

D. nécessite des variances égales 
pour les grands échantillons 
(n > 50) ; 

E- nécessite des variances égales 
pour les petits échantillons 
(n < 30). 

266. Quelle proposition caractérise 1a 
méthode des moindres carrés ? 

À Une comparaison de moyennes. 

B. Une comparaison de variances. 

C. Une méthode de corrélation. 

D. U rte méthode de régression 
linéaire. 

E Une méthode de régression non 
linéaire. 

267. Un dosage par photométrie de 
Il amine par émission se fait : 

A. à partir de La mesure de l'inten- 
sité Lumineuse ; 

B à laide d'une lampe à cathode 
creuse ; 

C. sur des solutions diluées ; 
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D- pnur la détermination du sodium 
dans le sang ; 

E. sans sélection de longueur 
d'onde. 

168, T iî photométrie de flamme, la qua- 
lité de nébulisation dépend de : 

A. la densité de la solution à ana- 
lyser ; 

B. la température de la flamme ; 

C. la tension superficielle de la 
solution à analyser ; 

D. la vitesse des gaz \ 

E. la viscosité de Eu solution â 
analyser, 

26 9. Parmi les propositions suivantes, 
indiquez celles qui sont exactes, 
U speetroph ot orné trie démis- 
sion atomique avec torche à 
plasma permet l’analyse : 

A. des mciaux lourds ; 

B. de l'hydrogène ; 

C. d'up mélangt dé sucrés 5 

D. des protéines ; 

E. de plusieurs Élémctus d’un 
même échantillon. 

270. Parmi les propositions suivantes, 
indiquez celles qui sont exactes. 
En électrophorèse, le champ 
électrique ; 

A. correspond à la différence de 
potentiel par unité de longueur ; 

B. est proportionnel à la conduc- 
tivité du milieu ; 

C. tît Inversement proportionnel 
à lu conductivité du milieu ; 

D. est proportionnel à la force 
Ionique du milieu , 

E. est inversement proportionnel 
à la Force ionique du milieu, 

271. Parmi les supports suivants, les- 
quels sont utilisés pour Pisoélec- 
trofocalisation ? 

A. Acétate de cellulose. 

B. Gel de gélose. 

C. Gel dngarose, 


D- Gel tic polyacrylamidc, 

II. Papier. 

272, Parmi les méthodes suivantes, 
lesquelles exploitent des spectres 
de raies ? 

A. Spectrophotométrie d’absorp- 
tion moléculaire UV visiblé- 

R. Spectrophotométric d'absorp- 
tion moléculaire infrarouge. 

C. Spectrophotométrie d’absorp- 
tion atomique. 

D. Spectrophotométrie d'émission 
atomique. 

E. Spectrofluorlmétrie, 

273, Concernant un spectre de bandes ; 
À. une raie correspond à une 

transition de rotation unique ; 

B. une raie correspond à une tram- 
sillon, de vibration unique ; 

C. une raie correspond à une tran- 
sition électronique unique ; 

D. une bande correspond à une 
transition de rotation et une 
transition de vibration unique ; 

E. une bande correspond k une 
transition électronique et une 
transi lion de rotai ion unique, 

274, Parmi les méthodes suivantes, 
lesquelles peut-on utiliser pour 
doser le sodium dans le plasma ? 
À, Potentiométrie directe, 

B. Chromatographie gazeuse, 

C. Potentiométrie Indirecte. 

D. Photometiie de flamme, 

E. Spectrofluorimetrie. 

275, La spectrométrie par absorption 
atomique permet de doser : 

À, le plomb ; 

14 le Fer ; 

C. le soufre ; 

D. le calcium ; 

E. le zinc, 

276, Lts chlorures peuvent être dosés 
par : 

A, absorption atomique directe ; 
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B. potentiométrie avec électrode 
de platine ; 

C. complexométrie ; 

D. phctométrle de flamme ; 

E. chromatographie Lonlcj ur avec 
dêtectcu r c onducl i métrique . 

277. Le calcium plasmatique peut être 

dosé par : 

À. complexométrie ; 

B. spectrophoïamétric UV visible 
avec un réactif approprié ; 

Çp. chromatographie en phase 

gazeuse ; 

D. spec trop li o Loin étric d'émission 
aïo inique ; 

E. spcctrophotométrie d'ïbsétp- 
tion atomique. 

27K. Le glucose peut être dosé par : 

A- spectrophmomélrle UV visible 

avec un réactif approprié j 

B. dosage acido-basique ; 

C, réaction, enzymatique ; 

D, complexoïnétrie , 

E. spectrotluor i su c trie . 

179. la pholométtic de flamme permet 
de doser : 

A. le sodium ; 

B. le potassium ; 

C. lé lithium ; 

D. le calcium j 

E. le cuivra. 

180 r Lé fer sérique peut être dosé par ï 

A. spectropholométrie d'absorp- 
tion atomique ; 

B. spec-Lroph atome trie démission 

atomique ï 

C. complexoïnétrie ; 

D. cond uc tinte trie ; 

E. chromatographie phase gazeuse. 

281. Parmi les méthodes analytiques 
suivantes, lesquelles sont appli- 
cables à Pétude de traces 7 

A . 5 p tetr oph o tom étrie d ' éitt tssl oit 
atomique. 

B, Électrophorèse capillaire. 


C- Chromatographie en phase 
gazeuse. 

D. Gravimétrie. 

Ê. Spectrométrie de masse. 

182. Parmi les propositions suivantes, 
indiquez celles qui sont exactes. 
La mol alité est i 

À. le nombre de moles du soluté 
par drrP de solution ; 
n. le nombre de moles du soluté 
par kilogramme de solvant ; 

C. indépendante de la tempéra- 
ture : 

D. une quantité ; 

E. une concentration. 

283. Parmi les propositions suivantes, 
indiquez celles qui sont exactes. 
La molarité est : 

À. le nombre de moles du soluté 
par dm ' de solution ; 

B. le nombre de moles du soluté 

par kilogramme de solvant ; 

C. indépendante de la tempéra- 
ture ; 

D. une quantité ; 

E. une concentration. 

284. Parmi les propositions suivantes, 
indiquez celle qui est inexacte. 
L’eau : 

A. est équivalente à un dipôle 
électrique ; 

B. est un solvant polaire ; 

C. est favorable à la formation de 
paires d ions • 

D. possède une constante diélec- 
trique élevée ; 

E. est un donneur et un accepteur 

de proton. 

285. Parmi les propositions suivantes, 
indiquez celles qui sont exactes. 
La théorie d'Àrrhemus, fondée 
sur l'U misai ion de l'eau, définit : 
A un aol de comme étant un c 

subs lance qui s'ionise en libé- 
ra lH des protons ; 
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B- un acide comme étant une 
substance qui s 1 ionise en libé- 
rant des ions hydroxyde ; 

C. une base comme étant une 
substance qni s ionise en libé- 
rant des protons ; 

D. Une base com me étant Ultt 
substance qui s’ionise en libé- 
rant des ions hydroxyle , 

E. la force des acides et des bases 
en fonction de l'importance de 
L'ionisation. 

286. Fat rnt les propositions suivantes, 
indiquez celles qui sont exactes ; 

A. le pouvoir tampon d'une solu- 
tion, varie avec le pH ; 

B. le pH d'une solution tampon 
Ht insensible à la düu t fort i 

C. le pli d'une solution tampon 
varie avec sa concentration ; 

D. l'addition d'un sel neutre ne 
modifie pas le pH d'une solu- 
tion tampon ; 

E. l’addittoti d’un sel neutre modi- 

fie le pH d'une solution tam pon, 

187. Parmi les propositions suivantes, 
indiquez celle qui est exacte. La 
permittivité relative d'un solvant 
définit ; 

A. son pouvoir de dissolution ; 

B. son pouvoir de dissociation ; 

C. son pouvoir prololropiqüe ‘ 

D. son acidité ; 

E. su basicité 

288. Parmi les suivants suivants, les- 
quels sont des solvants amphi- 
pr oniriques analogues à l'eau ? 

A. Acétone. 

B. Acide acétique. 

C. Éthanol. 

D. Méthanol. 

E. Pyridinc. 

289. Parmi les solvants suivants, les- 
quels soru des suivants polaires 
pratiques 1 

A, Alcools 


B. Cétones, 

C. Chloroforme. 

D. Hydrocarbures. 

E. Phénols-, 

29ÛL Parmi les propositions suivantes,, 
indiquez celles qui sont exactes. 
Le titrage à l’acide perchlorique 
dans I "acide acétique s’applique : 

A. à l'acide sàUcylique ; 

B. à lu caféine ; 

C. an phénol ; 

D- à La thréonine ; 

E. au tryptophane. 

291. Parmi les qualités suivantes, 
laquelle ne s'applique pas à la 
lilrimèlrie en imLlLeti non aq Lieux ? 

A. Spécificité. 

B- Sensibilité, 

C. Précision. 

D. Automatisation. 

E. Large domaine d'application, 

292. Parmi les propositions suivantes, 
indiquez celle qui est inexacte. 
En électrophorèse capillaire, l’uti- 
lisation de microcaptllaire de très 
faible diamètre permet : 

A, d’obtenir une résistance élec- 
trique élevée ; 

B- de favoriser b dispersion de b 
chaleur produite par effet Joule ; 
c.. d’au spi en ter la sensibilité | 

D. de réduire les phénomènes de 
tonvexlon thermique ; 

E. d'avoir une résolution élevée. 

293. Quelles propositions définissent 
l’électrophorèse capillaire de zone ? 
A- Capillaire de diamètre < 200 pin, 

B, Séparation sur différence dü 
rapport charge/masse. 

C, Existence d'un flux électro- 
osmotique. 

D, Tampons hétérogènes. 

E, Limitée à l’analyse des molécu- 
les chargées. 
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294. La chromatographie «tpilbirc 
êleetroein étique miceMaire com.' 
bine ; 

A. électrophorèse ' 

B, Lsoilectrofocalfra Lion î 


55 


C. chroma Lographie d'échange 
d'ions ; 

D. chromatographie de partage ; 

E. spectmraïtrie de masse. 
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Exercices 

Énoncés 


Exercice 1 - Enzymologie 

Pour l'élude d’un inhibiteur I d'une enzyme E agissant sur un substrat S, on réalise 
deux séries de mesures avec une même concentration catalytique d’enzyme 
(25 U . H dans le mélange réactionnel) : la première expérience A avec des 
concentrations de 5 variables (sans inhibiteur) la deuxltitu; expérience B avec lea 
memes concentrations de S que pour l'expérience A, mais en présence de l'inhibi- 
teur à la concentration 1 = 6 X 1 0" 1 mol , I -1 , 
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Pour cet exercice les résultats indiqués ci- dessous ont élé retenus : 



ËKpsrÎB[ic?A 

Erpérianca B 

|SM! [H mgl.r 1 } 

l^j (Ifl - ® Bigl . min'br 1 } 

v Q (10” s innl . min' 1 . H} 

■1 

40 

& 

LD 

50 

10 


1 . Calculer le % d'inhibition obtenue en présence de l'inhibiteur ; 

a) quand [S] = 4 X 1 0 - * mol . 1 -É , 

b) quand [S] = 10 X ]0 -4 mû! .I -1 . 

c) quel est le type d'inhibition, dont ]L| est responsable 7 Justifier votre réponse. 

2. On connaît le K de l'enzyme pour le substrat S : * lï, 10 1 moi . H, 

a) Calculer la V en l'absence de l'inhibiteur. 

b) Calculer la V max en présence de l'inhibiteur. 

3. Calculer la constante d'inhibition (Kj) de l'inhibiteur pour l'enzyme. 

Exercice 2 - Enzymologie 

Afin de réaliser des études de cinétiques enzymatiques, une enzyme Ë est purifiée 
à partir di’un extrait cellulaire. I.a purification csl réalisée à punir d'une solution A, 
d’un volume de 50 ml don t la concentration en protéines est de 12 g . I 1 et la con- 
centration catalytique en enzyme de 300 U . H [les conditions conven ftorm elles eor- 
rcspcïuïfnE aux conditions de V'mdjc). 

À l'issue de la purification, on obtient une solution b d'un volume de & ml, dont la 
concentration protéique est de 5 £.l -1 et la concentration catalytique de 1 500 U .l _l . 

1 . Quel est le rendement de l’opération en enzyme ? 

2, Quelles sont les concentrations catalytiques spécifiques des solutions A et B 7 
X Quel est le Facteur d’enrichissement 7 

L’enzyme purifiée (solution B) est utilisée pour étudier les effets d’un inhibiteur 
compétitif I sur la transformation du subsLrat 5 par l’enzyme E (Km = 5 X 10 -+ 
mol . I -1 ), 

Une mesure d’activité enzymatique est effectuée dans un milieu réactionnel 
constitué d’un mélange volumes volume de la solution B et d'une solution lain- 
pon contenant " 

- S = a Km 

- 1 = 6x1 0 1-2 mol - 1 -1 

Li vitesse initiale (v |( ) mesurée dans ces conditions est de 500 pmol . l -1 .in in -1 

4. Calculez le Km apparent en présence d'inhibiteur. 

5. Calculez le Ki (constante de dissociation de l'enzyme pour l'inhibiteur), 

Exercice 3 -Enzymologie 

Une mesura d’activité enzymatique est réalisée dans Un milieu réactionnel obtenu 
par mélange de 2 ml d’une solution d’enzyme tsoïwtiun A) et 1 ml d'une solution 
de substrat [sofa (ion B) spécifique de cette enzyme. 
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La solution A ïsI obtenue par mise en solution clan? 20 ml d'eau de 0,5 g de poudre 
d'enzyme purifiée. La concentration finale en protéines de cette soin, lion A est de 
30 mg.l -1 . 

La solution JJ est obtenue par mise en solution cPun substrat à une concentration 
de fi x ICr 3 mol . t\ 

Dans k milieu réactionnel, où h concentration finale en substrat = a Km, il apparaît ; 
ÜO pmol . h 1 de produit P après 30 secondes,, 

1 60 p mol . I -1 après 1 minute, 

240 p mol , H après 90 secondes et 
300 fin ni , l" 1 après 2 minutes 

1, Quelle est la vitesse initiale mesurée dans le milieu réactionnel ? 

2, Quelle serait la Vmax du milieu réactionnel si la concentration en substrat de 
la solution ü permettait d'obtenir une concentration « saturante » de substrat 
dans ce milieu réactionnel ? 

3, Quelle est Pactlvtté enzymatique (en conditions Je VntajO de la solution 
dVn zyme A 1 

4, Fn supposant que les tondu ions de mesure en Vrmasi correspondent au respect 
des conditions conventionnelles, quelle est la concentration catalytique de la 
sdliiEton A 1 

5+ Quelle est la concentration catalytique spécifique de la solution A ? 

6, Quelle est la concentration caLaly tique (en U.g _1 ) delà poudre d'enzyme purifiée 
utilisée pour préparer la solution A ? 

7. Quel est le Km du couple enzyme-substrat 7 

Exercice 4 - Enzymologle 

On cherche à déterminer la concentration catalytique d’une poudre P contenant 
une enzyme L. On obtient une sol Lui un A en dissolvant Ü,L g Je cette poudre 
dans 1 0 ml de solution tampon. La solution A présenté une concentration en pro- 
teines de 1 50 mg.l 1 et son activité enzymatique est dë terminée sur un milieu 
réactionnel constitué de 1 ml de solution A et I tnl de solution U. La su Lui un Ë 
contient le substrat à une concentration de A x 10 - * mol , H, 

La vitesse initiale mesurée dans ces cand i lion s, a vec dans le milieu réactionnel un e 
concentration en substrat S a 4 Km, est de 600 pmcl . ]“' . min -3 . 

L Quelle serait la Vmax du milieu réactionnel si on utilisait une solution B contenant 
des concentrations saiuraiHes de substrat (conditions conventionnelles) ? 

2. Quelle est l’activité c rizyimuique (en conditions. de VlOtix) de la solution A ? 

3. Quelle est la concentration catalytique (conditions conventionnelles) de la 
solution A ? 

4. Quelle est la concentration catalytique spécifique de la solution A ? 

5. Quelle est la concentration catalytique (en U . g - -) de la poudre P ? 

6. Quel est le Km du couple enzyme-substrat ? 

On rchiil Li même expérience que celle initialement décrite mois avec une solu- 
tion A préparée en dissolvant 0 h 2 g de poudre P dans 10 ml de solution tampon. 
Le reste de l’expérimentation est strictement identique. 
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7, Quelle sera la vitesse initiale mesurée dans ces conditions dans le mélange réac- 
tionnel ? 

Exercice 5 -Enzymologie 

La courbe A représente les résultats d'une élude cinétique de l'activité d’une 
eifÿltït F. sur sun substrat S dans des conditions bien définies. 



1, â) Calculer te Km de 1 enzvrne pour le substrat. 

b) Calculer la vitesse maximale correspondant â la concentration d’enzyme 
dans le milieu d’incubation. 

c) A quoi correspond 3a pente de la courbe A 7 

2. a) Lu tourbe B r^ présume les résultait d'une einétique o b Le nue du ns les mû met 

conditions Mais en présence, dans le milieu d’incubation., d’un inhibiteur à 
une concentration [Il = 4 x 1 Qr 3 inol.l 1 . Indiquer, en justifiant votre 
réponse dans quel type d’inhibition peut-on classer L'inhibiteur, 
b} Calculer le 1<L de l'inhibiteur pour l'enzyme. 

Exercice G - Enzymologie 

Une solution A d’enzyme F présente une concentration, catalytique de 1 dû ü LJ . I -1 
(concentration établie dans des conditions conventionnelles avec une concentra- 
tion saturante de substrat) et une concentration protéique de 10 g. I -1 . Pour effec- 
tuer des mesures de cinétiques enzymatiques, 1 ml de solution A est më langé à 
1 ml de solution F contenant un substrat 5 spécifique de cette enzyme E, La con- 
centration du substrat dans la solution B est de 2 x 1Q - * mol . l -: . I^a quantité de 
produit P qui apparaît dans le mélange réactionnel (1 ml de À ■+ 1 ml de B) est de 
0,5 pmol après 1 minute, 1 pmol apres 2 minutes et 1,2 pmol après 3 minutes. 

L Quelle est l’activité enzymatique du milieu réactionnel mesurée dans les 
conditions indiquées ci-dessus ? 

2, Quelle serait 0a Venait du milieu réactionnel si on utilisait une solution Et 
contenant des concentrations saturantes de substrat ? 

3» Quel est le Km du couple enzyme -substrat ? 

4 r Quelle csi La concentration catalytique spécifique (ou improprement acti- 
vité spécifique) de la solution A ? 
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Exercice 7 - EnzymelDgie 

h courbe A représente les résultats cTutie étude cinétique de l’activité d’une 
enzyme E sur son substrat S dons des conditions bien, définies. 



1. a} Calculer la vitesse maximale correspondant à la concentrai ion en enzyme 

| El dans le milieu J’incübal ion. 
b} Calculer le 1< de Ferrzyme pour son substrat. 

2 . a) La courbe B représente les résultats d'une cinétique obtenue dans les memes 

conditions mais en présence, dans le milieu d'incubation, d'un inhibiteur à 
une concentration |1| «6 X iü - '-’ mol.l -1 . Indiquer en justifiant votre 
réponse* dans quel type d'inhibition peut- on classer l’inhibiteur, 
b) Calculer la e cm sla me d'inhibition Kl de l'inhibiteur pour l’enzyme. 


Exercice 8-Enzymologte 

In courbe A représente les résultats dune étude cinétique de l’activité d’une 
enzyme E sur un substrat 5 dans des conditions bien définies. 



W‘ l-Kll ' , | 1/P] 


1 . Calculer le Km de L’enzyme pour son substrat, 

2. Calculer la Ymax con-chpondant à [E] du milieu d'incubation. 

3. A quoi correspond la pente de cet le courbe ? 
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4, La courbe B représente les résultats d'une cinétique d’activité obtenue dans les 
mêmes conditions, mais en présence dans le milieu d'incubation d'un inhibiteur 
I à une concentration de : 

1 1 1 = 6 x L cr : ' mol . ]-' 

D^ns quel type d’inhibition, peut-on. classer cei inhibiteur 7 Justifier votre 

réponse, 

5. Calculer la constante d inhibition Ki de l'inhibiteur pour l'enzyme. 


Exercice 9 - Enzymologie 

Une mesure déclivité enzymatique est réalisée dans un milieu réactionnel obtenu 
par mélange de I mi d'une solution d’enzyme (solution A) et 1 ml dame solution 
de substrat {solution fi) spécifique de cette enzyme. 

1 a sf: Juiir??î A est obtenue par mise en solution dans 10 ml de tampon approprié de 

1 g de poudre d'enzyme purifiée, La concentration molaire en enzymes de cette 
solution est de S X 10“® M et sa concentration fin ale en protéines est de 20 mg . I b 
La solution! lî est obtenue par mise en solution d'un substrat à une concentration 
de 9 X 1CT 1 M. 

La constante catalytique k +■ 2 Cou beat) de l’enzyme pour le substrat est de 
2,2 x 10^ min" 1 il apparaît dans le milieu réactionnel : 

2 000 pmoL ri 1 après 2,5 minutes, 

4 000 p mol . I -1 après 5 minuics, 

5 flOQ pmol . l _l après 7/3 mi nu Les 
7 100 imnol l" L après 10 minutes 

1, Quelle csL 1:1 vitesse initiale mesurée dans le milieu réaction nel ? 

2, Quelle serai i la Vmax du milieu réactionnel si lu concentration on substrat de 
la solution B permettait d'obtenir une concentration « saturante» de substrat 
dans cc milieu réactionnel ? 

3, Quelle est l'activité enzymatique (en conditions de Vmax) de la solution 
d'enzyme A ? 

4, En supposant que les conditions de mesure en Vmax correspondent au respect 
des conditions conventionnelles, quelle est la concentration catalytique de la 
solution A 7 

3, Quelle est la concentration catalytique spécifique de le solution A ? 

6» Quel est le Km du couple enzyme-substrat ? 

1. Sachant que l’enzyme a une masse moléculaire de 44 kDa, en déduire le poids 
d’enzyme correspondant à une quantité catalytique de 1 U, 

Exercice 10 - Enzymelogie 

Afin de réaliser des études de cinétiques enzymatiques, une enzyme E est purifiée 
X partir d'un extrait ce! lu la ire. La purification est rcaUsce X partir d'une solution A. 
d’un volume de 200 mil dont la concentration en protéines est de 5g-l -1 et 3a 
concentration catalytique en enzyme de +80 U , H (pour le couple enzyme-substrat, 
les conditions conventionnelles correspondent aux conditions de Vmax). 
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À l'issue de la purification, on obtient une: solution B d'un volume de 12 ml, 
dont la concentration protéique est de 2,8 g. H et la concentration catalytique 
de 7000 LU" 1 , 

L Quelles sont les concentrations catalytiques spécifiques des solutions A et B ? 

2, Quel est le rendement de l'opération en quantité catalytique 7 

3, Quel est le facteur d 1 emi chiss em en t ? 

L'enzyme purifiée (solution B) est utilisée pour étudier les effets d'un inhibi- 
teur I compétitif de l’enzyme 1 (Ki » 2,5 X 10 M). Une mesure d'activité enzy- 
matique est effectuée dans un milieu réactionnel constitué d’un mélange 
volume à volume dé la solution. B et d'une solution tampon contenant U* subs- 
trat spécifique S de l'enzyme C à la concentration de 6 X 10“ 4 M et l'inhibiteur 
I à la concentration de 1 ,5 X 1Q~* M . La vitesse initiale mesurée dans ces condi- 
tions cal de 300(3 pmoLLLmitrb 

4, Quel est le Km apparent du couple enzyme-substrat en présence de ['inhibiteur ? 
3. Quel est le Km du couple enzyme E - substrat S ? 

Exercice 1 1 - Applications numériques - Radioactivité 

Le carbone 14 ( l4 C) est un Isotope radioactif de période T »5 700 ans- qui se désin- 
tégre par émission (3 . Dans l'atmosphère, le l4 C est continuellement en formation 
par l’action du rayonnement cosmique et la proportion •^C'-'C est sensiblement 
constante, de telle sorte que la radioactivité d’un gramme de carbone est d’environ 
13,9 désintégra Lions par minute (634 Bq). Le N C cal assimilé par les organismes 
vivants, Après leur mort, le rapport l4 C/ EÎ C décroît, la mesure de la quantité de 
l4 C résiduelle permet clone h datation de la matière organique. 

Un échantillon de sarcophage égyptien a une radioactivité [i! _ égale à 9,1 désinté- 
gra Lions pur minute et pur gramme de carbone. Déterminer L'âge approximatif du 
sarcophage. 

Exercice 12 - Applications numériques - Radioactivité 

Au cours d’une fouille archéologique, des restes d’objets en buis ont été décou- 
verts- L’analyse a montré qu'il contenait .8 fols moins de L4 C que le bois actuel, 
Quel est l’âge approximatif tics restes archéologiques, sachant que la période du 
14 C est de 5 700 ans 7 


Exercice 13 - Applications numériques - Radioactivité 

Le phosphore 32 ( ) est un isotope radioactif émetteur (î - (période = 14 jours), 

utilisé en thérapeutiqiie chee l'homme pour le traitement de certaines polyglobu- 
lies. 

12 

La dose thérapeutique est de 4 M Bq/kg (± 10 %}. Une gélule de contient une 
activité de 0,4 GBq au jour 0 (J^) qu'il est prévu d'administrer à un patient de 9 U kg 
te jour J L| . 

Le paiiem ne s'étant pas présenté à son rendez-vous, est-il possible d'utiliser cette 
gélule une semaine plus lard (JL) pour traiter une patiente de 4*0 kg, 
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Exercice 14 - Applications rmimériquas — Radioactivité 

On administre à uti sujet normal du l' l2j l-a]bLLn]ine humaine. La période de l' l2j l 
est de 8 jjoutv Des prélèvements sanguins son. t effectués aux 5 E , 6 e , 11 e et 1 4 ü jciurn. 
L'activité de tous les échantillons sont mesures après le dernier prélèvement. 

La courbe de décroissance de l'albumine iodée est une mono-exponentielle de type : 

A(.t)=A 0 c- >J 

Dans les conditions décrites, X. est une constante correspondant à une période T. 
CeLte période est-elle l 

— la période physique de l’ l2 'l ; 

— la période biologique de l'albumine : 

— une période efficace. 

Sachant quE X = 3 >3 I Q -2, jour -1 , calLulur lus périodes physiques, biologiques cl u f f i- 
caces ? 


Corrigés 

Exercice 1 - Enzymologia 

1 . a) Activité résiduelle quand S = 4 x 10~ 4 mol . 1 1 

v . tn, nrésttice d e 1 jï 

— ; = —XI 00 = 20% 

V e n absence de l 40 

=► % inhibition - 80 % 

b) Activité résiduelle quand S * 10 X ÎO - * 1 mol . H 

V.ett prÊSétlee du 1 t n 

= — X100 = 20% 

V.,cn absence de I :>ü 

=> % inhibition = 80 % 

e) inhibition non compétitive type V ■ % inhibition indépendant de s. 

2. Le calcul peut être lait pour S = 4 K 10 -4 moLh 1 ou S » 10 X lO - ' 1 moLL 1 à partir de 
l’équation de Michælls Menten 

V n_ _ 5 

Vm ax Km + b 

4 X 10~ 4 _ 2 

4xlO^ + 2x 10'" 3 

a) Vin as en absence de I 

— = - Vniax = -V = 60 X 10""* 5 moLmin -1 .! -1 

Vmax 3 2 

b ) Vin as en présen ce de I 

V m a x = - V . - 12x1 0~* ni o 1 . m in ” 1 . 1 _1 
2 ' 
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3, Dans le cas d'une inhibition de type V 

Vin a k 


= 14 — 

Vmax upp K, 

soit — = L + — = 4 
12 K l K l 

K. » i = - x io“ + s L,g x iq -4 mol.1 -1 


Exercice 2 -Enzymologte 

1, Rendement 


Activité enzymatique totale de B x j ^ |; 
Activité enzymatique totale de A 

îawxaxicr»-. 


300 X 30 x ! 0 


-3 


2, Concentrations c&fâly tiques spécifiques de A et R 

„ . , , Concentration catalytique 

Concentrations catalytiques spécifiques a — — * 1 

Concentration en protéines 

pour A s ÏÊ2 = 25 U. g -1 
Y 12 * 

pour B ■ = 300 u,g“ : 


3, Facteur d’enrichissement 


Conccn Lva lion calaly tiq ne 
spécifique de B 

Concentra Lion catalytique 
spécifique de A 


300 T , 

soit = 12 

25 


4, Km apparent en présence de l'inhibiteur 

naos le -cas d'une Inhibition compétitive de type K 

v o a FP s Vmas- — — 

Kmapp + h 


d'où r 


V u4pP 500 2 


Kmapp 4 S Vmax 750 3 


soit Kmapp - - 
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(Vmax = 750 imiol.l -1 ,miir car la concentration catalytique de E = 1 500 U.l -1 et 
B est dilué au 1/2 dans le mélange réactionnel final) 

Or 1 dans la solution B, S ■ S Km donc dans le milieu réactionnel S = 4 Km (dilu- 
tion de B au 1/2) et Km = 5 X 10"' 1 mol . 1 _L 
donc ; 

5 = 4 X 5 X ICT 1 - 20 * KT 4 mol, H 


soit : 


K m app 


20 x 1 0 * 
1 


loxio moi . 1 


5, Dans le cas d’une inhibition de type K 


K m app 



Km a pp 
soi CJ - 

J __ 

± 

Km 


Kl 

j I 

donc — = 

13-1 

= 2-1 = 1 

Ki 

5 


soit 1 ■ Kl m 3 x 1CT 

1 mol , l" 1 . 


(du fait de la dilution au 1/2 de î dans mélange réactionnel = ^ ^ ^ mol.] 


Exercice 3 - Enzymologae 

1 1 Vitesse initiale dans le milieu réactionnel 

conditions pour lesquelles l'apparition de P est une fonction linéaire du temps 
c'est Le cas pendant les 90 premières secondes 
donc V , = lûO prnol . l _l . min -1 


2. Vmas 

d’après Mie Lm élis Menl.cn 


V„ - Vmax 


Km + S 


, , Km + 5 

ou Vmax = V 

S 


Vmax - lOOxii-S (S = 8 Km) = 160 X - = 180 JUioIX 
8 8 


.min 


3* Activité enzymatique de la solution A 

La dilution de l'enzyme dans le milieu réactionnel est de 
(2 vol de Sol A, 1 vol de sol B donc 3 vul de A 4 B) 
donc L'activité enzymatique de La solution A = 

Vmax x - = 270 limol.l ^.min 1 
2 
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4. Concentration catalytique de Is solution A 

La mesure de Vmax s'est effectuée dans les conditions conventionnelles, ce qui 
signifie qu’une unité d’activité enzymatique est la quantité d’enzyme capable de 
produire une pmol . min -1 du P. 

Dans ees conditions,. si l’aciivité enzymatique en Vmax de 1 1 de solution A pro- 
duit 270 pmol . min - ' de P cela revient à dire que la concentration catalytique 
de A est de 270 U, H 

5. Concentration catalytique spécifique de A 

Concentration gai aly tique de A _ 270 _ q y m -1 
Concentration protéique de A 30 

6. Concentration catalytique de la poudre d’enzyme 

?.?£>Ljoxjo J = 10 8 u -■ 

0. 5 

(0,5 g de poudre d’enzyme dans 20 ml d’eau), 

7. Km 

dans le milieu réactionnel 
S = S Km 

ç _ 6 X 10~* mol.l -1 
3 

(dilution au 1/3 de la solution B dans le mélange réactionnel) 

v 6x1 0 3 1 ft1lïv , ft -î t i-l 

km = — X - = 0,25x10 mol J 

3 fl 


Exercice 4 - Enzymologie 

L Vmax du milieu réactionnel 
D'après Michaelis Mente n 


Vmax 


5 

Km + S 


soit Vmax - V 


Km + 3 
5 


= 600x — — = 750 iLmol.l .min 
4 ^ 


2 r Activité enzymatique (Vmax) de A 

Vmax die Â = Vmax du milieu réactionnel x 2 

soit Vmax de À = 75Û X 2 = 1 500 pmol . H . min -1 

(la solution A est diluée au 1/2 dans le milieu réactionnel), 

3. Concentration catalytique de A 

Par définition, La concentration catalytique est la quantité d'enzyme en U, capa- 
ble de transformer s en P sur la base de 1 u correspondant ù i pmol - min -1 
transformée. 

Ici Vmax - 1 500 pmol . H , mûr ] soit 1 300 U , H 
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4, Concentrai i»n catalytique spécifique de A 
Concentration catalytique spécifique = 

Concentration catalytique 1500 . . -i 

1 ' — = 1 0 U .. m g 

Concentration en protéine 1 50 

5, Concentration catalytique de la poudre P 

15D0X 10X ltT* ncïTTT -i 

0,1 s 

(0,1 g de poudre dans 10 ml de solution tampon) , 

6, Km 

dans le milieu réactionnel 
S = Km 

.S = 4 x ] 0 H mol , H 

(car dilution au 1/2 de la solution B dont 5 = S X 1Û -4 mol . 1“') 

donc : 

Km = - - 4 X 10 = 10 -4 mol,! -1 

4 4 


7. I viltHsc inilialt est proportionnelle à [TT] 
En elïel t 


V. - Vmax — et Vmax - kcal ET 

0 Km + 5 


donc 


V 0 = 


keat x S 
Km + S 


pour S donné keat ■ — est constant, 

v Km + S 

Si Von met deux fois plus de poudre pour la même quantité de solution {10 ml) t 
| H | est alors X 2 donc V ( est également X 2 
soit : 

600 X 2= 1 200 p mol . I -1 . min -1 


Exercice 5 - Enzymologie 

L a) Km 

Dans la représentation de Lineweaver et Eturk 

-L- 2£™- x I + -L. 

V Vmax S Vmax 


La droite coupe l'axe des abscisses à une valeur — — 
r Km 


Ici — — = — 0,5 
Km 

donc Km = 2 X I0 - " 1 mol , H 
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H) Viras 

Dans ce ne même re pré senta Lion la drolLc coupe l'axe dei ordonnées à une 


valeur = - 

V max 


Ici rr^ s 0,2 

V max 
donc ; 

Vmax = 5 x 10“* mol . l“ ] . min" 1 
c) Pente de la courbe 

D'après la relation de Untwavtr et Burk petite 


1 + a) Type d'inhibliimi 

1/Vmsx est constan t donc Vmax constant 
-1/Km diminue donc Knt augmente 
Il s'agit d'une inhibition compétitive, type K. 

b) Ki 

Dana une inhibition uompétitlve 


Kmapp 



Km 

Vmax 


Pour la courbe B fa - 0.1 donc Km apparent = 10 X 1Û -4 mol .h .min -1 

K ma pp 

I _ Km a p p -1=15-1 = 4 

Ki Km 2 

donc Ki - - 

4 

4x1,0 tmil.l k , . , h-1 

Ki = — - 10 mol.l 

4 


Exercice 6 - Enzyiitologie 

L Activité enzymatique du milieu réactionnel 

Les conditions de vitesse initiale sont respectées pendant les deux premières 
minutes (l'apparition de P est une fonction linéaire du temps) 
donc il apparaît 0,5 pinol de P en L minute dans les 2 ml de milieu réactionnel, 
ce qui ramené à 1 1 de milieu réactionnel correspond à. une activité en^yms ti- 
que de 

= [>, 5 x s 250 il mol. T\, min -1 

2 . La concentration catalytique de la solution A est de 1000 U.] -1 ce qui corres- 
pond à une quantité d’enzyme capable, en conditions Je Vmax, de faire apparaî- 
tre 1 000 yimol de P par minute. Cette solution est diluée au 1 fl dans le mélange 
réactionnel» correspondant à une Vmax théorique de 500 pniol . I" 1 . min" 1 
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3r Km 

, , Vmax 

]l -' V o " 

(V u = 250 pmol , l~ L . ni in -1 et Vmax = 500 y, mol , H . min -1 ) 
ce qui implique par définition que l'on travaille avec S » Km 
donc Knn ■ 10"* mol . l" 1 1 puisque la concentration de S dans te milieu réaction- 
nel est = (2 X 10 - *)/2 = 10 - ' 1 mol . I -1 du fait de la dilution au 1/2 dans le milieu 
réactionnel, 

4 . Concentrai! on cota lyt i que spcc ifi que de À = 

Cône en irati cm cata ly tlq ne _ 1 000 _ ^ ^ ^ -l 
Concentration en protéines 10 


Exercice 7 -Enzymologie 

1, a} Vmax 


V 


Dans la représentation de liadic J a relation est V,, - -Ktn-^ + Vmax 

1 1 1-; l‘ i -. h i- ,i l'urigi 11 e = 1 ' '' ^ l'I l'.ucor.iue = Vmu\ 

Km 

donc Vmax = 2X 10“* mol.min“',H. 
b) Km 

Le Km dans eette représentation est égale à la pente Kml dotte ici 

2 x 10 b mol , m In 1 , 1 , , - 1 i i -i 

- 4-xlÛ inoi.l 

0, 5 X 1Ô -2 min -1 


2, a) Type d’inhibition 

La Vmax est differente ; 3e Km est identique (pente) soil une inhibition non 
co mpêti L Lve „ type V . 

b) Ki 

Dans u tu: inhibition non compétitive 


Vmaxapp = Vmax X 



u , Vmax , I 2 , 

d ou - 1 = — : = — - -1 = 3 

Vmax app Ki 0 S 5 

donc Ki = ~ - = 2 X 10” 5 mol J -1 

3 3 


Exercice 3 - Enzymologie 


1, Kin 

Dans la représenta ricin de 1 1 n u wcav ç f cl Rurk 

l/V o = f(l/S) 

L'abscisse à l'origine ■ — 1/Km 
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Donc Kin = 1/0*25 = 4 x 10“* mol . I -1 
2. Vmax 

Dans cc tic meme teprcsttitaiicii, l'ordonnée à Forigitie = 1 /V mas 
Donc Vmax = 1/0,5 
= 2 x 1 0 ^ mol. mur 1 , h 5 


J. Pente de la courbe 


1 


V 


O 


Km 1 { 1 

Vmax 5 Vmax 


soit 


Km 

Vmax 


4. Type d’inhibition 

Le Km est Identique, la Vmax est plus faible. Dette inhibition non compétitive 
type V 

5, Constante d'inhibition 
Dans une inhibition non compétitive 

Vmax app = Vmax x 

d'où t 

Vmax _ ^ _ I 2 ^ 

Vmax app Ki 0,5 

donc : 

KL = -= 2 x 10 -5 moLl -1 
3 



Eiercice B - Eitzymologîe 

1 , Vitesse initiale dans le milieu réactionnel 

Les conditions de vitesse initiale (l'apparition, de P chl une fonction linéaire, du 
temps) est respectée pendant les cinq premières minutes 
donc : 

V n = 4 000/5 = 800 p mol . H . min 1 

2 t Vmax 

Vmax ■ keat (ET) 
donc : 

Vmax = 2,2 X LO - * X 4 X 10"® = 8,8 X 1 O - * mol . Hmin"* 
ou 300 p moi . h'nvin -1 

(concentration molaire en E dans le milieu réactionnel ■ fl x 10"® M X 1/2 car 
d il ut ion de 1/2 de la solution A dans le mélangé réactionnel) 

3, Activité enzymatique de A 
- 8,8 X lCr* mol , b 1 . miir 1 x 2 
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= 1 760 x ] CT 6 mol . ]"' , min -1 

(c’est le double de la Vmax car dilution de la solution de A dans le mélange 
réactionnel est 1/2) 

4. Concentration catalytique de A 

En conditions conventionnelles* la quantité d'enzyme capable de faire apparaî- 
tre une pmol de P par minute est de 1 Unité 
donc pour 1 760 pmol cela correspond à I 760 U 
dont =1 760 U . l _l 

5. CoTiLuturaiion catalytique spécifique de A 

Cnn ce ni ration catalytique 
Concentration en protéines 

1760 -i 

soit — hfi UrdlE 

20 * 


6. D'après Michaelis Menten 

Vq = S 
Vmax Kttl + 5 

S 800 10 

soit — — '= — 

Km 4 S 880 H 

donc S « 10 Km = 4,5 1Q~ 5 mol J" 3 

(S dans le milieu réactionnel = i/2 de S dans la solution B diu Tait des conditions 
opératoires ou B est diluée gu 1/2 dans le milieu réactionnel.) 


7. Poids d'enzyme de 1 U catalytique 

Dans un litre de solution À qui contient 1 760 U d’enzyme il y a 8 X L 0 - * X 44 
x 10 3 = 152 x l o -3 g d'enzyme 

(g d'enzyme ■ nombre de mole X masse moléculaire en Dalton) 


pour I U : 


352 X 10 
1760 


2 X 10 g 


Exercice 1 0 - Enzymolcgie 

1 . Concentrations catalytiques spécifiques de A et B 
Concentration catalytique spécifique ■ 

C o n central ion calai y tiq ue 

Concentration en protéines 


pour 

A - 480 - 
5 

96 U,g" J 

pour 

B - 7000 - 

2300 U.g" 1 

2,8 
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2, Rendement 

r - —3 

Activité miymatiquc tenait: de B x j ^ _ 7000 X 12 X 10 —875% 

Activité enzymatique totale tic A 4g, fl x 200 x L0 -î 


3. Facteur d'emichiïKmcnt 

concentration catalytique spécifique de B 
concentration catalytique spécifique de A 


soit 


2500 

06 


#26 


4. Km apparent 

En cas d’in hibi lion compétitive de type K 


V = V m a x 

K ma p p 4 S 


soit 


S 


Id. 


Vin a x Kmapp + S 

S 3000 6 


Km Et p p + .5 3300 

donc S = 6 Kmapp 

Kmapp - 


3 X iO 


-4 


- 0.5 X 10 H mol.l 1 


(Vmax «3 500 pinol . I" 1 . min" 1 car concentration catalytique de 
B = 7 000 U . H et la solution B est diluée au 1/2 dans le milieu réactionnel ; 5 
= 3x1 0 — mol . I -1 car la hoIüI ion lampon con lenanl |.S| =6X1 G - *■ mul . ] -1 esL 
de façon similaire diluée au 1/2 dans le milieu réactionnel). 


5 Km 

Inhibition compétitive ; Kmapp 



su i t Km — Kmapp x 


fi + il 

Ki ; 


soit 


Km = 0,5 x 10 ' x 


I + 


Lï 

2,5 


0.5 x 10 



donc Km - l t 25xlO 3 mol. S 1 

Cl = 7,5 X I0“ 4 mot . H car 1 dilue au 1/2 dans le milieu réactionnel). 
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Exercice 11 - Applications numériques -Radioactivité 

Au temps i, Inactivité est : 

a - a Q e“ ? - ? 

avec s Ll : activité au temps 0 

X : constante radioactive du |J C 


soit 


d’nii 


log- - -An 


. 1 | N a 

I = — — loc — 
A a., 


t = — ■ 


T . a 
log— 


logl 


5700, 9 J 

= lot 

0,633 *13,9 

î *= 3 484 ans 


Exercice 12 - Applications numériques - Radioactivité 

Lin une période (5 7UÜ ans), l'activité du ]4 C est divisée par 2. 

En n périodes, l’activité est divisée par 2™. 

8 = 2 ’ 

Les restes archéologiques sont donc vieux de 3 X 5 700 ans = 18 100 ans 

Exercice 13 - Applications numériques - Radioactivité 

La dose nécessaire; pour traiter une patiente de +0 kg esi ; 

40 X 4 MBq = 160 MBq 
soit 0.16 GBq 

La dose contenue dans la gélule est de 0,4 GBq à J |r 

File sera divisée de moitié a j (période du jjP = 14 jours), soit 0,2 GBq. 

Elle esl donc utilisable à J 7 pour traiter cette patiente. 

Exercice 14 - Applications numériques - Radioactivité 

Les activités de lolls les échantillons sont mesurées simultanément. Le seul élé- 
ment à prendre en compte est la clairance de L'album (lie. I J période mesurée est 
celle de l'album inc (période biologique). 

Km = 3,5 10" a jour" 1 
_ _ log 2 _ 0,693 

X " À 
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d'ou 


d’où 


T b^]= I 9 . 8 j^yrs 

T l, = fi jours (donné dans l'énoncé} 

-L = + 

T jr T pi ip . T tüai 

T e ff = 5 - 7 J° urs 
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Statistiques 



L es dix exercices qui suivent sont destinés à appliquer /es notions étudiées dans le 
programme des * été ment s do statistique ». 

Les exercices 15 à 17 concernent les problèmes d'estimation et analyse des séries 
statistiques simples dans ie cas de variables quantitatives ; tes exercices 18 et 19 cor- 
respondent à ces mêmes types de problème r mats pour des variables qualitatives. 

Les exercices 20 et 21 concernent les problèmes de régression linéaire et de corréla- 

tion. Les exercices 22 23 et 24 sont des applications du test du Chi-deux. 

En annexe, figurent les tables statistiques nécessaires aux tests du programme ainsi 
que des commentaires sur la lecture de ces tables. 


| Exercices de statistiques 

Énoncés 
Exercice 1S 

La cal eê mie a été déterminée dans un échantillon de S sujets adultes sans antécé- 
dent médical particulier (nens apptUtt'ons la population dont ils proviennent, 
popula Lion témoin de sujets « normaux »)- Les résultats, exprimés en mmol.L 1 , 
ont donne les valeurs suivantes ; 

2,15 — 2 Aï - 2,60 - 2,3 5 - 2,30 - 2.10 - 2,55 - 2,50 

1 , Estimer la calcémie moyenne dans la population témoin, ainsi que la variance, 
leçatt type et k coefficient de variation de la calcémie. 

2. Quelles sont les limites de l'Intervalle de confiance de ta moyenne de la calcé- 
mie dans la population témoin pour un niveau de confiance de 95 % ? Quelle 
(si supposition (s) fa lu- il faire pour que les ré su liais du calcul soient valides 1 
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3, On çisil par les données de la littérature que les valeurs usuelles de la calcémie 
chez l'adulte, obtenues â partir d'un très grand nombre de sujets, sont distri- 
buées normalement avec comme moyenne 2,435 mtnoLl -1 . 

Comparer la moyenne obtenue dans réchantillon à celle de La littérature; 
quelle conclusion pouvez-vous tirer de cette comparaison (on prendra comme 
risque de première espèce le niveau U, 05) T 

4. On détermine la calcémie chez 6 sujets atteints de lésions parathyroidicnnes. 
Les valeurs obtenues sont : 

1 ,95 - 2,1 R - 2„! 2 - 2,50 - 2,05 - 1 ,97 

On s'intéresse à la c ont pa raison des moyennes observées dans les deux groupes 
de sujets, 

4.1. Parmi les 5 propositions Figurant dans le tableau suivant, une seule est 
exacte en ce qui concerne la validité du test i 


OÉsipatiati 

Énoncé de la supposition 

A 

Il faut supnnsür pe la calcémie est ibtritmés suivant une Inj normale ch» las sn.eis présentant une .ssion 
parafyraid enne 

B 

Il nfjL pa flènssalm de Supposer que- lu câlEimicésf d'istri Suûù suivant un) lui fiatfilàkî dlli tes SUjut* 
prêsenianl .me lésion paralhjTDldienne puisque l'on sait que la distibutmn e-s'. ncrmale cher les sujets lémnirtï. 

C 

Il n'est pas nécessaire de supposer que la calcémie es? cistri buée suivant me Ini normale cher les sujets 
présentant une lésion p«8%nilijfefine puisqu’on connaît l’esii rnatieci pnncluelfetfe la variance ifelt poputalipn 

D 

Peur que le Lesl soil vah do. il suffit de vérifier qut l'écart entre les 'râleurs sstrhrBS est du mËme ordre 
de grandeur d ans lus 2 gfULpus ^2,5Û - 1.95 = Q. 55 eL 2j60-2,15 = fl,45). 

E 

Peur que le teal sait valide, d suHif de vérifier que la tailla de chacun des 2 échanli lions est ï 5. 


4.2. Une autre hypothèse est nécessaire pour la validité du test, qui a des con- 
séquences sur la mise en œuvre de ce test ; parmi les 5 propositions spi- 
vanles, quelle(s) est (sont) «lle(s) qui est {sorti) exacte (s) ? 


Dêsifnaftion 

Énoncé de la snp pautioi 

A 

Il Au faut Sertir eumptu. dans lé tdSl du Comparaison des muyeunes i|Uu do la variante du lu Câllîirrtlo 
dans la population des “émuirts puisqu'on sait que pour elle, la calcémie esl normale mer 1 distribuée. 

B 

Il faut que les valeurs numériques des t variances estimées soient exacte mer.l égales peur avo r le droit 
dfaflectuer le tnt de comparaison des 2 moyennes Dés qvie les valeurs d« variantes diffère mt, rrênre très peu, 
le lest n est plus valide. 

C 

Il faut supposer que les varia nues ds-s calcémies sent Égales dans les 2 papule lions. 

D 

Il suffit di'esiimer ure variance commune aux 2 populations pour que le test de comparaison des moyennes 
soit valide quelle: qije soient tes valeurs de ces 7, variances. 

E 

Il faut Kli mer la variarc* commune au 2 populations, mais à la addition que les 2 variances est niées 
ne diffèrent pus sgmficaliveimjnt 


Effectuer le test préalable à la comparaison des 2 moyennes, en choisissant 
comme risque O, ■ Q,05. 

4,3, Effectuer le test de comparaison îles 2 moyennes, aux risques nt île 0.05 
puis de 0.0 1 ; à quelles conclusions aboutissez-vous ? 
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Exercice 16 

Deux marques de piles électriques de 1,5 volt sont utilisées par un fabricant de 
jouets. Ce fabricant veut savoir s'il est vrai qu’une marque (nous, l'appellerons A) 
a une durée de vie moyenne supérieure à l'autre (nous rappellerons B). 

Des essais en laboratoire ont été effectués, portant sur 50 piles de chaque marque. 
Le résumé des résultats de durée de vie, exprimée en heures, est donne dans le 
tableau suivant : 


Marque 

Effectif 

Stmrnt des murées de vit (en h? 

$> rumine îles carrés des murées de vie (en li’j 

A 

n A =50 

Y*i ^ 2 010 

Y** = si m 

fl 

^=50 

= 1 932 

y q = ^5 as] 


L Estimer La moyenne, la variance et l’écart type de la durée de vie des piles de 
chaque marque. 

2. Mise en oeuvre du test de comparaison des durées de vie moyennes. 

2.1. Formuler les hypothèses du test de comparaison. 

2.2. Parmi les 3 propositions figurant dans le tableau suivant, une seule est 
cm acte en ce qui concerne la validité du icst : 


désignation 

Ëimncé is la suppnMian 

A 

Il faut qu£- les durées vie hrii virtuelles séant distr huaas- ncrnaiamenf dans es 2 peplatinns rie piles 

B 

Pul r que le Tusl sal valide, il lauL su ppuser que les variances des c jrées de vie dans lus 2 pupu-alrais soient Egales. 

c 

On ne doit pas elÎEctuer le te si de cnnparaiscn ces moyennes de durées de Mie si les variances ciFhé'ent 
significativement au risque 11,05 

0 

Il faut que les 50 piles de chaque- marqu* soient rtprésenlatuts des lets d* fabrication d'où elles préviennent 
et aucune autre supposition n'est nécessaire. 

E 

Il n'y a pas besoin que les 2 échantillons scie ni représentai Is des 2 populations puisqu 1 s'agit de grands 
êchanlil Inns llaille n > 3G) aucune su pposition n'est nécessaire pour la validité rte ce tesl 


2.3. Qucll e est la valeur prise par la variable de décision dans le test ? Quelle 
est la valeur seuil, au risque 0,05, prise par cette variable lorsqu’on sup- 
pose L’hypothèse nulle vraie 7 

1.4. Quelle conclusion peut-on formuler, au risque 0,05, concernant une 
éventuelle supériorité de la durée de vie moyenne des piles A par rapport 
aux piles b ? 

3., Un jouet n'utilisant que deux piles, le fabricant considère qu'il ne suffit pas que 
les piles A aient en moyenne une durée de vie supérieure A celles de b pour pré- 
férer A, il faut aussi que les durées de vie individuelles des piles de la marque 
A soient aussi homogènes que celles des piles b. Compte tenu des résultats 
obtenus par le laboratoire d’essais, peui-on considérer que les dispersions des 
durées, de vie sont du 'meme Ordre de grandeur pour les deux marque* OU, au 
contraire, qu’une des deux marques présente une supériorité «Sans ce domaine 
(on prendra le risque 0 h Q5) ? 
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Exercice 17 

ruar uti ütiacinblü de 1 0 sujets, on a pu ldi tu ^FFecluei: le dosage dos protéines iê ti- 
ques par dc.ux laboratoires d'analyses itfdlcalu Indépendants A et B. Ces deux 
laboratoires utilisent la meme méthode de dosage. Le JuJWcnu suivant donne les 
résultats obtenus „ exprimes en g.l 3 : 


Surs! 

taira A 

taira E 

iri 

72 

75 


63 

71 

3 

78 

ai 

J 

76 

77 

H" 5 

63 

61 

fi" 0 

63 

£0 

r ? 

J! 

75 

ri D B 

76 

76 

tr a 

77 

73 

H -■ 3 O 

73 

73 


Oïl souhaite eu i il pih: r le y moyennes dus résultats thbtenLïs dans les du L lM laboratoires. 


L Parmi tes 5 suppositions suivantes concernant la validité du lest de comparai- 
son, indiquer celte qui est exacte. 
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4, La different c observée e^l-cl le statistiquement significative, au risque 0,05 ? 

5, Ad mettons que le résultat du test soit -significatif ; peut-on en conclure c|uç les 
2 laborat ni rcs présent eût des différences systématiques en ee qui concerne les 
résultats donnés pour ee dosage en général 7 

Pour répondre à celte question , choisir parmi les 5 propositions suivantes 
reliefs) qui vous scmble(nt) lire vraie (s). 


Dfelgkrttn 

Prap4£lll«n 

A 

Qui. Iles rësul iats présentent des différences systémaliques pour n'impurbe quel sérum dusè puisque le test 
es- ai gni Fi: aUl. 

E 

;tiw la conclusion du te-stn wtvglable que pair cos 10 sujelsetnéstabsoiiimeni pus fiénéralisaWe à d'euires sujets 

C 

Qui. I? s méthodes presenlenl des dillérences sys1ena1iques. mais unioueinenl peur des su eI ■ i semblables » 
aux LQ qui ont servi à 1 expérience. 

P 

On ne peut pas dire que Isrôsmltah différent en général parce que les échantillon!* sont petils il aurait fallu 
dasar un nin mum de .10 sérums diFFérents pour le savoir 

E 

Quand un regarde les 10 différences mdmdUBlIes. on peul ODn sidérer o J elles sont Faibles l.au maximum fl j.l - *) 
ut peuvent être pruuoqudus par rïmpreoismil des luuiiniqijts il n'j -a p as livu dé tenir complu de lu cuiiolusMi 
du test slali stiqje. 


Exercice 18 

De no]nbrcuscs observations ont conduit à admettre que 2,5 % de la population 
d'un pays étaient atteints d'une maladie M. 

On souhaite savoir s'il en est de même dans une lie située à moins de 50 km des 
côtes du pays. 

1 , On effectue l’étude sur 2 OOD habitants pris au hasard dans la population de File. 
Dans quel intervalle doit se situer, au risque tï ■ 0,05, le nombre de malades 
observés si la proportion de la, maladie dans hit est identique à telle du pays 
voisin ? 

2, Ort observe 30 Malades parmi les 2 000 habliaitts constituant l'échantillon- Est- 
il possible, au risque 0,05, que la maladie ait la même fréquence dans le pays et 
dans Me 7 

Répondre par oui ou par non (aucun calcul à effectuer), en justifiant la réponse. 

3, Ou sc propose maintenant de répondre à cette question « la maladie étudiée 
est-elle caractérisée par une même proportion dans File et dans le pays ? » en 
effectuant un test statistique paramétrique, 

3.1. Faut-il effectuer un test unilatéral ou bilatéral 7 Formuler les hypothèses. 

3.2. Énoncer les suppositions nécessaires à la validité d'un tel test. Sont-elles 
satisfaites dans le problème ? 

3.3. Donner l'expression littérale de la variable de décision du test ; quelle est 
la loi de probabilité suivie par cette variable 7 Hue lit valeur prend-elle 
dans l’étude ? 

.3,4, Quelles sont, pour les risques 0,05 ci 0,0 1 , les valeurs seuils de la variable 
de décision ? Quelle est votre conclusion concernant l’étude ? 

4, Estimer l’intervalle de confiance, au niveau de confiance 95 Tà, de La proportion 
d'habitants présentant la maladie M dans File. 


3vriohted 


aterial 


www-doc-dz . com 


tfuluui ïus cunnaissanccï 

80 


Tome 1 


5, On peut répondre à La question * la maladie étudiée est-elle caractérisée par 
une même proportion dans l'île et dans le pays ? » en effectuant un lest statis- 
tique non paramétrique. 

5.1. Donner l'expression de Ll Variable Je décision du Le si. Quelle valeur 
prend-elle dans l'étude ? 

5.2. Quelles sont, aux risques 0,05 et 0,01, les valeurs seuils de la variable de 
décision ? 

5.3. Pourquoi est-il superflu d'effectuer les 2 tests (paramétrique et non para- 
métrique) pour répondre à la quesi ion posée ? 

Exercice 19 

Un industriel veut comparer l'efficacité d'un nouvel insecticide (nous l'appellerons 
X) par rapport â un autre existant déjà sur le marché et pris comme référence 
(nous rappellerons R). 

- 250 Insectes sont vaporisés avec l'insecticide R, 1 8-0 meurent ; 

— 300 insectes sont vaporisés avec X. AO survivent à ce traitement, 

L'ind ustricl cherche à savoir si le nouvel insecticide X est plus efficace que L'Insec- 
ticide de référence li. Dans l’affirmative, il envisagerait de mettre X sur le marché, 

1 , Quel tcsl stalisliqnc faul-il effectuer ? Pourquoi ? 

2. Formuler les hypothèses, vérifier si les conditions d'application du test sont 
vérifiées, calculer la valeur de la variable de décision prise, dans le test et La 
valeur seuil au risque fit = Ü,Ü5. Conclusion ? 

Exercice 20 

Pour doser l’oxyde d'éthylène (OF) , une méthode utilise lu chromatographie en 
phase gazeuse. 

a) l lf partie ; rétalonnage 

La procédure d’étalonnage est la suivante : 

* une quantité exactement pesée d'Üli liquide est dissoute dans de l’eau distillée 

culs le volume csi ajusté à 2fl mL (fiole jaugée) ' 

* à partir de celle solution mère, 5 dilutions seul effectuées pour couvrir le 
domaine des concentrations à analyser ; 

* 15 mL de chaque solution étalon diluée sont introduits dans un flacon à espace 
de tête ; lus 5 flacons sont mis dans une étuve à 50 *C pendant I 5 minutes, It 
temps que s’établisse un équilibre entre l’OE dissous ci L’OE en phase vapeur ; 

* une seringue à gaz de 1 mL permet de prélever une fraction de la phase vapeur 
en équilibre dans le flacon à espace de tête et ce volume est injecte dans le chro- 
malographe convenablement réglé (température, débit gaz vecteur, etc.). 

Le détecteur est couplé à un Intégrateur de pics. 

Les résultats de l’étahjtihagc sont donnés dans Je tableau suivant (]a réponse ana- 
lytique j? est la valeur donnée par L'intégrateur en unité arbitraire) : 
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N ù llac«n 

toncentfirtion QE tn mjt.l -1 (x) 

JUrt pjc 0E(y) 

1 

] 


? 

ÎJü 

m 

3 

5 

230 

I 

19 

543 

5 

15 



L Représenter sur un graphique Ire 5 points d'étalonnage (porter en abscisse x Les 
concentrations et en ordonnée y les aires des pics). Que peut-on dire concer- 
nant le type d'équation y = f(\) suscupiihle de représenter ces résultats ? 

1, On vcliI calculer 1rs valeurs numériques des paramètres de l’équaLum y = a + bx 
par la méthode des moindres carrés. 

2.1, Calculer à partir des données les quantités : 

S Xiyi ' 

En déduire les coordonnées (x ] ÿ ) du point moyen de la droite de régression. 

2.2, Calculer la valeur de la pente b de la droite. 

2.3, En déduire la valeur de l'ordonnée à l'origine a de cette droite et donner 
l’équation numérique de la fonction d’étalonnage. 

3, On souhaite étuditt 1 la qualité du l’a justement de là droite aux points- expéri- 
mentaux. 

3.1. Écrira V expression définissant le coefficient de détermina Lion r 2 . 

Quelle est sa valeur 1 

.3.2. Calculer lia variation totale de y» Y {y k — . En déduire lu variation rési- 
duelle, Y(yi-yi)\ ' ' 

3.3, Calculerai variance résiduelle s 2 . Quel est le nombre de degrés de liberté 
associé il cette estimation ? En déduire l'écart type résiduel. 

4, On dés ire savoir si la prédiction de la réponse analytique veut pour une con- 
centration nulle en OE est compatible avec la valeur 0. 

4.1. Quel test statistique doit- on effectuer ? Quelles sont les conditions de 
validité de ce test ? 

4.2. Quelle est la valeur de h variable de décision dans Le Lest 1 Quelle est la 
valeur seuil de ce Ut: variable pour un risque fit = 0,03 ? Conclusion ? 

b) 2 r partie : lu méthode des ajouts dosés 

Cette méthode est utilisée pour doser, après extraction, l’oxyde d’éthyl-fcne résiduel 
de kits de perfusion stérilises par ce gaz. 

Pour étudier une éventuelle présence d'erreur systématique dans le dosage de l'OE des 
extraits, un échantillon de concentration inconnue en O F est divisé en 7 parties (ali- 
qut>iei) puis il est ajouté 7 quantités connues et croissantes d'OE au moyen d’LlUe 
solution étalon concentrée a Tin que la dilution des uliquotessoitla plus faible possible, 
La concentration ajoutée (AC t , |: ) clans chaque aliquote est calculée et les 7 échan- 
tillons surcharges sont soumis à la chromatographie dans des conditions identi- 
ques à celles de l’étalonnage. 
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Les résultats ?^nl les suivants ; 


H" aliqunlt 

CnncEmlration ajitltiâ (AC ùf ) en m|.l 

•flira pic DE (y) 

1 

Q.H 

136 

l 

1 

1*6 

3 

2 50 

m 

q 

S 

•lüG 

5 

7,50 

m 

6 

LU 

G# 

1 

12,50 

775 


L'étalonnage permet d'obtenir la concentration mesurée C de chaque aliquoie. 
En l’ahsünce d’erreur îyîtfiii4t1(|iit dans 1a méthode d’anal yse, la concentration 
mesurée doit être une fonction linéaire de la concentration ajoutée, la pente de la 
droite représentative devant être égale à I cl l'ordonnée à l'origine égale à la 
concentration en ÜE de l'échantillon initial non surcharge. 

En présence d'une erreur systématique variable avec la concentrai] un, la relation 
entre les concentrations mesurées et ajoutées □ est en général plus linéaire. 

Une telle erreur sera détectée en pratique par l 'examen de la disposition des points 
expérimentaux portes sur un graphique oüÀC tf|i est en abscisse et C.. en ordonnée : 
ces poiiUs révéleront une courbure et donc la présence d'une erreur systématique. 

Cette recherche d'erreur systématique par L'étude de la courbure des points du gra- 
phique est en défaut lorsque l'erreur systématique est proportionnelle à la concen- 
traliun (erreur systématique cunstantc en valeur relative). On peut en ciïci mon- 
trer, dans ce cas particulier, que la relation C = r(AC. <>E ) est linéaire mais avec une 
pente de la droite représentative différente de 1, La pente est inférieure â 11 si l’erreur 
systématique est par défaut et supérieure à 1 dans le cas d'une erreur par excès. 

C’est donc la comparaison de La pente de la droite observée à la valeur théorique 1 
qui permettra de révéler L'existence d'une telle erreur systématique. 

Cette méthode de recherche d'erreur systématique est appelée « méthode des 
ajoute dosés » ou « test de surcharge ». 

1 + Donner les valeurs des 7 concentrations mesurées (on se servira de la relation 
d'étalonnage établie dans la l re partie), 

2. Représenter sur un graphique les 7 points en portant en abscisses ks ajouts de 
concentration (AC ÛF ) et en ordonnées les concentrations mesurées (C m ). Peut- 
on considérer qu'une relation linéaire entre ces 2 grandeurs est susceptible de 
décrire convenablement les résultats ? 

3. Calculer la pente b de la droite des moindres carrés, 

4. Estimer l'intervalle de confiance de celte pente b, au risque 0,05 Quelle con- 
clusion peut-on formuler concernant la présence éventuelle d'une erreur systé- 
matique constante en valeur relative ? 
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Exercice 21 

Lu diagramme dû dLapertion suivant représente les résultats dû 46 eüLtples dû 
mesures, visant I quantifier un paramétre X (Il s'agit de la charge virale plasmati- 
que) et obtenus par 2 techniques différentes A et B sur 46 échantillons provenant 
de sujets infestes par le virus VIH. 

Diagramme- de dùpflraion de 4€i échanlrlIorK 

6 y 

3,5 - 

!Z1 

m 

=i 

f 5 - 

x 

g 

i— 

■1.5 - 

4 -- 

4 


— t 1 

4 r 5 5 

Technique A 


5,5 


l . Sans effe ciue r d r calcul . leq u e l d es e u e f Fici u n ta d e eut tel aii on c i -destu us rc p ré- 

seiue-t-il le mieux la situation, illustrée dans le diagramme do dispersion ? 


DnirulHi) 

Valeur de r 

A 

+ ].n 

B 

- D r 2Û 

Ç 

^Q,77 

Ù 

- 0.77 

E 

Q.ÜD 


2, Oit donne le résumé suivant concernant les 46 résultats des 2 séries de mesures 
par A et B : 

£ x A = 23 1 ,710 ; £ x| -* 1 171 ,47 7 ; - 2 1 1 ■ 1 00 î ^ *1 - 9 83,59 ü : 

£x A X B = 1 072,168. 

Calculer avec précision (3 décimales) le coefficient r de corrélai ton linéaire. 

3* Au risque de 1 pour 1 000, peut-on considérer qu'il y a une liaison entre les 
résultats donnés par les 2 techniques A et ü ? 

4, On peut définir 2 droites des moindres carrés en considérant d’une part la 
régression de en x B , cl d’autre pari la régression de x B en s v 
Parmi les 5 propositions suivantes, quelle est (sont) celle (s) qui vous semble 
(ni) être vraie (s). 
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Proposition 

A 

Le produit des 2 puntes vaut G. ES. 

B 

1 -se, ? rirnjtRs ont mëmn pente. 

C 

Ltt. 1 droites ont nécessairement des peines de signes contraires. 

□ 

Les 2 droites passent par le point (q = 5.03 ? , x E = J E|]). 

E 

Les 2 droites ont même ordonnât i 14% ne 


Exercice 22 

Lliitia un laboratoire de contrôle analytique, quatre chromatographes en phase 
ca2euse sont utilisés dans des coitdilloits Ldcntlouts, Ils ont été achetés et mis en 
service â h même date. 

Sur une période de 3 ans, le nombre de pannes dues à ^électronique totalise pour 
chaque appareil a clé ■ 7, 4, b et 13. 

Peut-on admettre que les différences constatées entre tes fréquences de pannes des 
appareils sont ducs au hasard ou faut-il incriminer un vice de construction pour 
au moins un des chromatographes 1 
On utilisera dans le test statistique le risque tï = 0,05. 


Exercice 23 


Pour étudier l’influence éventuelle de Page du conducteur sur le nombre d'acci- 
dents qu'il peut avoir, uti responsable d'une compagnie d'assurance automobile a 
examiné 2 500 dossiers sélectionnés par ütoge an sort parmi l’ensemble des dos- 
siers des clients de sa compagnie. 

fl a noté pour chaque dossier le nombre d'accidents déclarés dans L’année et Pige 
du conducteur. Puis il a regroupé [es valeurs de ces deux variables en classes. 

Le tableau des résultats est présenté ci -dessous. 


du HndiKctBir 

nombre rTaccidenls par conducteur dams l'année 

1 

1 

2 

> 2 

18 à 25 ans 

392 

37 

LE 

L3 

26 a 35 ans 

431 

37 

fi 

IL 

36 à 45 ans 

4 LD 

13 

L3 

K) 

'£6 à ES ans 

424 

33 

LD 

E 

Ef. a 65 ans 

363 

26 

3 

7 

66 a 75 ans 

]71 

16 

5 

1 

> à 75 ans 

7ü 

l 

2 

4 


1 r Quel est le i est statistique approprié à l’analyse de ce tableau ? Quelles sont les 
suppositions nécessaires à sa validilè ? 

Énoncer l’hypothèse nulle et 1 "hypothèse alternative. 

2. Dans L'éventualité où ce test se révélerait significatif au risque Q,05 (ee qui 
n’impltquc pas que cela se produira dons La pratique), cttté informstton statis- 
tique cons'i itueraiit-elle un argument pour dire que la cause d’un nombre élevé 
d’accidents est l'âge du conducteur ! 
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3, Effectuer la mise en rouvre du lest ; quelle est La valeur prise par la variable de 
décision dans le test ? Combien y a-t'-ii de degrés de liberté l 
Quelle conclusion, au risque 0,05, peut-on donner à la Fin de cette étude ? 

Exercice 24 

Au cours de l'étude d'une méthode de contrôle de la mise en suspension d'une pré- 
paration pharmaceutique conditionnée en lia cons, une procédure a été établie per- 
mettant de classer chaque flacon en 2 catégories : 

■+ = mise en suspension satisfaisur le, 

- - mise en suspension médiocre- 

Pour savoir si les critères fixés dans la procédure sont suffisamment objectifs et ne 
laissent pas trop de part à l'interprétation individuelle, on effectue la mise en suspen- 
sion de 40 flacons en présence de 2 contrôle lus. (Mr A et Mr B) et ceux-ci notent, 
chacun pour soi et sans rien dire à l'autre, -r ou - pour chaque mise en suspension. 
Les résultats sont consignés dans le tableau, suivant : 



Cuilioluur A 

+ 

- 

CantrAieur e 

+ 

17 

1 

- 

1 

i 2 


1 + Peut-on affirmer, au risque tï = G,ül . que les apprécia Lions des 2 contrôleurs 
concernant la qualité delà mine: en suspension sont lices 7 
2. Ces resullals permettent-ils de déteeter une différence significative, au risque 
0,C!S, entre les jugements des 2 contrôleurs, vis-à-vis de la qualité de la mise en 
suspension 1 

Annexes ; tables et lecture de tables 

a) Table de l’écart réduit (loi normale) 

Soit x une variable distribuée normalement, de moyenne ,LL et d'écart type <ï, 

La variable centrée réduite 

obéit à la loi normale centrée réduite (moyenne Û et écart type 1). 

Parmi les différentes tables numériques calculées pour celle lui, la table de i’écarL 
réduit donne la correspondance entre la probabilité fï et l'écart réduit pour que ce 
dernier égale ou dépasse, en valeur absolue, une valeur donnée z n ; a est donc la 
probabilité extérieure à intervalle (— ï ; + z_). 
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« 

•y; 

0,(1 

0 .0Î 

... 

(.95 

... 

D,09 

D.OD 





1.960 



0,10 

!,545 







r " 








fl.lÛ 









La valeur de a est obteoue par addition des nombres inscrits en ligne et colonne, 
A leur intersection est lue la valeur z., de la variable z. 

Ainsi, pour fi = 0.Ü5 la valeur z t est lue A l'intersection de la ligne indicée par ü,Ot} 
et de la colonne indicée par 0,05 {(ï vaut en elTel 0 n 0Q + 0,0'3) ; on Lrouvc = 1 >960. 

Cette table permet de trouver par simple lecture la valeur seuil du paramètre de 
décision des tests bilatéraux fondés sur l'emploi de la loi normale. 

Clic peut aussi être utilisée pour un. test unilatéral, en appliquant la propriété de 
symétrie de la loi normale. A un risque unilatéral a = 0 ,05 , correspond pour un 
test bilatéral un risque égal à 0,10 ; la valeur seuil du test unilatéral est à Vintersec- 
lioiL de la Ligne 0,10 et de la colonne 0. On trouve z = 1,645. 



Lai narrnale 

Ta h le de l'écart réduit 


f£ 

1 

0,01 

1.12 

I.D3 

fl ,04 

0,03 

0.06 

0,17 

0,10 

1.00 

D llü 


2.57C 

2.326 

2.17U 

2,(54 

1,560 

L&fil 

1,512 

1.761 

1,695 

B, 10 

I.W5 

1.59a 

1,515 

1 514 

1,47® 

1,440 

1,405 

1.377 

1 341 

1,311 

D 20 

I.2B2 

1,254 

1 .227 

1. 20U 

1,175 

1,150 

1,125 

1,103 

1.000 

1,054 

PO 

] ,036 

1,915 

0,994 

C 974 

0.954 

0,935 

0,515 

0,386 

û R7R 

0060 

940 

0.542 

0.B24 

0 HOB 

C.7&3 

0,772 

0,755 

0,730 

0.722 

0,706 

0,600 

0,50 

0.674 

0,653 

D 64-3 

f. F.ÎR 

0,613 

0,508 

0,593 

0.56R 

0,513 

0 539 

DBÛ 

0,574 

0.510 

km 

0,457 

D.4E3 

0,414 

0.440 

0,125 

0.4 L 2 

0,359 

070 

0,3.95 

0,572 

D 35H 

9345 

0.33? 

0,319 

0.305 

0.292 

0,773 

0,256 

DBÛ 

0.253 

0.24-0 

D 22b 

Cy215 

0.2D2 

0,149 

0,175 

0,154 

0,151 

o,i :a 

D p 30 

0.176 

0.113 

0.10D 

L DE 3 

U.iOîâ 

0.063 

0.050 

0,036 

0.025 

0.013 


CL 

0.0 01 

0.DGDI 

0,0000 L 

0.000001 

D.DODOOG1 

O.DOMDOD1 

0,000000001 

E 

3.29353 

Ï890Ï9 

4.41717 

4.89164 

5.32672 

5J3073 

5,10941 
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b) Table t de Suident 

Le principe de celle Labié es[ analogue à celui de la Labié de i'écarl réduit. 

À partir de h variable centrée réduite, 

t = Ü 

s 

La table de t fournit, pour une probabilité CL et un nombre de degrés de liberté (ddl) 
V donnés, la valeur seuil t. telle que la probabilité pour que la variable t soit exté- 
rieure a l’intervalle (- 1 J i + t “ ) est égale I ft. 

Dans cette table, les colonnes sont les valeurs de nt et les lignes les valeurs de V (ddl). 


n 

v4ddl> 

0.SD 

*.+ 

CI. 10 

0.00 

+►> 

0,001 

i 




n,m 



i 




4.343 










30 



L.G97 

2MÎ 



« 



t,E45 

I.OfiD 




Pour un risque bilatéral donné „ égal â 0,05 par exemple, cette table donne directe- 
ment la valeur seuil connaissant le nombre de degrés de liberté de l'estimation s ; 
pour 30 ddl, on lit * 2,042. 

Comme pour la table de l'écart réduit , on peut déterminer la valeur seuil corres- 
pondant à un risque unilatéral ! pour a = Û,05 et 3 Cl ddl, il suffit de prendre le ris- 
que bilatéral 0J 0. On lit L^uv = 1,697. 

Remarque 

La table de i converge vers la uable de l'écart réduit quand Le nombre de degrés de 
liberté augmente ; quand V — > M les deux tables donnent des valeurs seuils iden- 
tiques. 
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a 

y 

D'JB 

1,5* 

0.30 

D.20 

0,18 

(.05 

0,(2 

0 D 1 

0,001 

1 

4,153 

] 

1.963 

3,075 

5,314 

12,748 

31,821 

63,657 

636,619 

2 

4,342 

9,814 

1,386 

1,698 

2,920 

4,303 

6.965 

1,921 

31,598 

3 

(.137 

0.7G5 

1,250 

1.G38 

2.353 

3.182 

iI.SU 

5.841 

L2.924 

4 

■3,134 

□.741 

1,190 

1,533 

2.332 

2. 775 

3.747 

4,604 

8.610 

5 

4,132 

0.727 

1.156 

1.476 

2,415 

2.57] 

3,365 

•1.032 

6,860 

6 

4,131 

9718 

1.131 

1,440' 

1,543 

2,447 

3,143 

3,707 

5.950 

7 

■3,330 

97U 

U 19 

1,415 

1.395 

2 365 

2.998 

3,499 

5,408 

8 

4,130 

9706 

UOfl 

3.897 

1.864 

2 306 

2,896 

3,355 

5,041 

9 

4,129 

H.703 

1,1(0 

3.232 

1.833 

2.262 

2,83 L 

3,250 

4.781 

10 

•3,129 

0.703 

1.093 

1,372 

1,312 

2.22.5 

2.764 

3,169 

4.537 

IL 

4,129 

9697 

1.C80 

1,868 

1,796 

2.201 

2,7 LS 

3,106 

4.437 

L2 

4,123 

0. 59 fi 

1,033 

3,365 

1,722 

2.179 

2.531 

3,058 

4.316 

13 

4,128 

0,554 

1 079 

3,350 

1,77] 

2,160 

2,550 

3,01? 

4,221 

U 

4,128 

9ÉK 

1.076 

1,345 

1,761 

2,145 

2.624 

2,977 

■1.14(1 

15 

4.123 

U.5'13 

1,074 

1,341 

1.753 

2,131 

2.GH2 

2.94? 

4.073 

16 

4,128 

0,633 

1071 

1,337 

1,746 

2120 

2,583 

2,921 

4.015 

17 

4,328 

96SS 

1.060 

1,333 

1,740 

2.110 

2.567 

2.898 

3,065 

13 

•3,127 

0.52-3 

1,067 

1,330 

1,734 

2,101 

2.552 

2,878 

3.922 

13 

4,127 

0.523 

1 C6E 

3,321 

1.779 

2 093 

2.539 

2.861 

2,083 

a 

(,127 

0,687 

1.0(4 

1,325 

1,725 

2.086 

2.528 

3.845 

3.850 

n 

4,127 

0.585 

1,063 

3.222 

1,721 

2.I1SU 

2.518 

2,831 

3.639 

22 

4,127 

0,685 

l 061 

3,321 

1,717 

2 074 

2,548 

2.819 

3.792 

23 

4,327 

0.685 

im 

1,31 S 

1,714 

2.089 

2,540 

2.807 

3,7S7 

24 

•3,127 

0.585 

1,059 

3,218 

1,713 

2.06i 

2.492 

2,79? 

3,745 

25 

4,327 

96M 

1.050 

1,316 

1,708 

2.060 

2.485 

2,78? 

3.725 

a 

4,127 

0.684 

1.058 

1.315 

1,706 

2.056 

2.479 

2,779 

3.707 

27 

4,127 

0.584 

1,037 

1,314 

1,703 

2052 

2,473 

2,771 

3,690 

23 

4,127 

0.683 

1,956 

1,313 

1,701 

2 048 

2.467 

2,763 

3,674 

n 

4,12? 

0,683 

1,065 

1,311 

1,699 

2. 04 5 

2,462 

2,756 

3.659 

M 

•3,127 

0.583 

I C55 

3,310 

1,697 

2.042 

2.457 

2,750 

3,646 

ut 

4,126 

0.674 

1.036 

3,262 

1,645 

1.960 

2.326 

2,576 

3,291 
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c) Tables de F 

Deux tstlmnüons et §jj d’une mirne variance comportent respectivement V ^ et 
¥.. degrés de liberté. On désigné par F la variable aléatoire : 


Il existe u ne iabk de F par risque fit. I! est important de noter que ces tables numé- 
riques ont été établies pour un test un 1 Latéral - 

■ Tahh pour le risque ttuilaiértiï or = 0,025 



ï 

... 

i 

10 

... 

El 

120 

■>+ 

1 









J , , 









9 



4,03 

3.» 





10 



3,74 






j i ■ 









6D 









m 

















1 


File donne la limtie supérieure F^ A de la variable F, pour le risque 0,025 (valeur 
ayant 2,5 % de chances d'étre égalée ou dépassée), en fonction des nombres de 
degrés de liberté v (numérateur) et v R (dénominateur). 

Par exemple, pour V ^ = 9 h v B s 10 , la valeur seuil est Ff 0 = 3 JS : on remarquera que 
celte valeur est différente de celle F,) Ll = 3 , 96 . qui correspond à V A = 1 0 cl = 9 . 

Cette table est celle qu'il faut utiliser lorsque le test F est bilatéral avec un risque Cl 
choisi égal à 0JJ5. 

■ Tflbfe pour le risque unilatéral et = 0,05 
La table est structurée de la même façon que h table 0,025 ; seules changent les 
valeurs numériques de la I imite supérieure F JS qui sont évidemment plus Faibles ; 
à titre d’txetnplt Ff 0 = 3,02 ci F^ 1 = 3,14, 

Celle labié est il utiliser quand on üFFcc-luü un Ltsl F unilatéral a vue un risque ( ï = 0,05 
OU un test bilatéral avec un choix de risque ne égal à 0,10- 
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Tome 1 


d) Table de Khi-denx 

U lecture du la mble du tst acialugut à telle du La lubie de StudtnL : ût çs( tu 
colonne el V le nombre de degrés de liberté en ligne. 


Table de % z 

La table donne la probabilité ex pou.' y/' égale 
□ U ci passe une valeur donnée, en tu ne tien 
du nombre de deg r és de I inerte (ddl) 
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0.5Ü 
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0,10 

0,15 
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3.541 

5.412 
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0,2113 

1.3BÉ 
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5.991 
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13,315 

3 

0,53 J 3 
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7.615 
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Exemple : avec ddl - 3, pour y} - 0,504 la probabilité est a = 0,90, 

Quand ]e nombre de degrés de liberté est élevé JlyJ est à pou près distribué nor- 
malement aulour de J2( ddl ) — 1 avec une variante égale à 1, 


Corrigés 


Exercice 15 

L L'es Lima lion de la calcémie moyenne dans la population témoin est : 

p = x = 2,375 mmol.l" 1 

La variance estimée a pour valeur s 1 » 0,0336 mrnol 2 .l -i et l'écart type 
s ■ Û t 1153 mmol.l -1 . Le coefficient de variation est CV « 7,7 %. 


2. L'estimation de l'écart type sur la moyenne est ; 

s. =-^- = 0,065 mmol.l 1 

n r 

Pour 7 ddl et un risque égal & 0.05 eorrespomkm au niveau de confiante donné 
(95 %), Sa labié clé Siudr.nl indique i = 2,365. 

La borne inférieure de l'intervalle de confiance a pour valeur : 

s - ts„ - 2,22 mmol.l -1 

s 

La borne supérieure est égale à ; 

£ + is - 2,53 mmol.l -1 

X 

Les conditions de validité sont : 

- la distribution des valeurs individuelles de la calcémie dans la population 
témoin doit Être normale ; 

- l'échantillon éludié doit cire représentai if de la population témoin. 


3. El s’agit d’un problème de comparaison d’une moyenne observée à une valeur 
théorique . 

L'échantillon étudié provient d'une population dont la moyenne inconnue est 
désignée par Jl. 

Les hypothèses sont : 

Il v , — * |i = 2,435 mmol.l -1 et H, — ► ji t* 2,435 mmol.l -1 (test bilatéral). 

La valeur absolu e de la variable de décision est ; 


t e 


I* - 2,435 

5 _ 

K 


= 0,926 


Elle est inférieure au seuil tS-!vj l » 2,365 et la différence observée n’est pas signi- 
ficative. 
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L'échantillon peut provenir d’une population dont la moyenne serait 
2*435 mraolJ L . Les résultats observés sont conformes aux données de la litté- 
rature. 


4, Le problème est maintenant de comparer les moyennes de 2 petits échantillons, 

4.1. Seule la supposition A est exacte ; il faut que La calcémie soii distribuée 
normalement dans les 2 populations. Et ce n’est pas parce que l'on sait 
qu’elle l’est chez les témoins que cette propriété est vraie pour les sujets 
présentant des liaisons p&irsth.yrQldlennes (S est fausse). 

4.2. Les propositions C et E sont exactes et les autres sont fausses. 

Les variances des calcémies dans Les 2 populations doivent être égales. 
l 3 our mettre à l'épreuve cette condition à partir des échantillons, il faut 
effectuer un test F bilatéral de comparaison dtS 2 variances ' cc dernier ne 
doit pas lire significatif. Ce n’esl que dans cette éventualité qu’on peut 
estimer une variance commune aux 2 populations. 

Exécution du test F : 


H, 


■2 


= er 2 


et H, — * s.- 


n*<î; 


d> ' “ ttniwlD " panchjfT | rémortn parathyi 

Les estimât ions de ces 2 variances d cm nées par les 2 échantillons ont pour 
valeurs ; 


k'IULlIlL 


= 0,0336 à 7 ddl 


^hyr = OW» à 5 ddl 


s a 

r c = v?* lb ' P ^ 1,21 

® u ; rr.-.>in 


Ce rapport est inférieur a la valeur seuil lue dans la table de F correspon- 
dant à un tisque unilatéral dt: 0,025 (dutit: à un risque bilatéral de 0,05) : 
pour 5 ddl, au numérateur et 7 ddl au dénominateur, F ., = 529. Les 
variances ne différent pas signifîcativement. 

Compte tenu de cet te conclusion, on estime la variance commune aux 
2 populations par : 


i (5x0,0403) 4- (7x0., ,0336) 
c 12 


0,0366 à 12 ddl 


4.3. Test de comparaison des 2 moyennes : 

H u -* Mk llUl|li = H 1 „ l;Uh5 , ^ H , 

La moyenne de l'échantillon des 6 sujets atteints de Lésions parathyroi- 
dicnnes est x paraliiïT - 2 h 12 8. 

La valeur absolue de la variable do décision prise dans le test s'écrit : 


t c = 


12*126- 2, 375| 

f 




1 /ni 

10,0366 - + - 
1 U 6 


2,388 
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Au risque 0.05* lia valeur seuil lue sur la table de Student pour 12 ddl est 
tffJjL = 2 J 79 ; la différence est donc significative. On peut même ajouter 
que les sujets atteints de lésions paralbyroïtliennes ont en moyenne une 
calcémie plus faible que la normale. 

An risque U,iJi, t^%n = 3,055 ; la différence n'est plus significative. Cela 
ne signifie absolument pas que les calcémies sont égalés (!), mais que la 
différence moyenne des calcémies est trop faible et les échantillons trop 
petits pour que cette différence puisse être révélée à ce risque. 


Exercice 16 

L , Les moyennes p et p^ des durées de VLu des 2 populations de plies de tnurqües 

A et H ont pour estimations : 



A A " *A “ 


■. 


i: 


2 U 10 
50 


4Ü,20 h 


5> 

M b = = — — = -^ 7 ^ = 38,64 h 

n B 50 


Les variances cr^ et 0^ sont estimées par : 



50 

4y 


= 2 L ,6 i h- 2 à 49 ddl 


s r 



75 36 1-11522: 

50 

49 


14,46 b J a 49 ddl 


Les- nsi i mu lions des écarts types Çî^ et 0^ sont respect ivemcnl s^ = 4 .6 fi b et 
s 3l = 3 h 8Ü h. 


2* Le test de comparaison des moyennes des durées de vie à mettre en oeuvre est 
unilatéral puisque le fabricant souhaite savoir St p . est supérieur nu non à p| r 
2/1. Les hypothèses sotte. : H 0 —> p , = p u et H — > p . > p B (test uni latéral K 
2,2. Seule la proposition D est exacte. I! est toujours nécessaire, dans tons les 
tests, que les échantillons analysés soient rc présemai ifs des populations 
étudiées. Pour un test dé comparaison dé moyennes avec des grands 
échantillons (effectifs supérieurs à 30), les deux distributions des moyen- 
nes sonL approximativement normales même si les valeurs individuelles 
dans les dcu\ populations ne le sonL pas ■ de plus les csli mations des 
vsrUnecs sont précisés puisque Lies comportent un grand, nombre dt 
degrés de liberté. Le test utilisé est fondé sur l'emploi de la loi normale et, 
ni La normalité, ni L'homogénéité des variances ne sont nécessaires. 
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2.3, La valeur calculée 2 l de la variable de décision dans le test s'écrit : 

40 . 20 - 38,64 * u „ 

2 C - I — I - I .. « 

|s| s| f 21 > 67 , 14,46 

jZ** ^ 50 50 

Au risque 0,05 puur Lm test unilatéral, la valeur seuil est z LU1 - = 1,045. 
1:11e s'obtient dans la table de l'écart réduit de la loi normale, directement 
utilisable pour un test bilatéral, en considérant la valeur de z correspon- 
dant à un risque do u h le. c'est-à-dire 0,10. 

2.4. Les résultats précédents rnnnLrcril uliu z > z., „.. 

i n t 0,05 

La durée de vie moyenne des plies de marque A est donc significativement 
supérieure à celle des piles de marque B. 


3. Il s'agi l de comparer les variances et G,? des durées de vie individuelles 
dans les deux populations au moyen du test F de Fisher-Snedceor. Nous utîlL- 
Krons la version bilatérale du test car, indépendamment des résultats, aucune 
indication ne permet de supposer que l'une des distributions est plus homo- 
gène que l'autre. 

Il est important de noter que ce test nécessite que les durées de vie individuelles 
des piles soient distribuées normalement dans les deux populations de piles. 
Les hypothèses sont : H, — >a£ =a^etH 1 j? (test bilatéral). 

La valeur prise par la variable de décision dans le test est : 


la plus grande des variances 
la plus petite des variances 


S È 


21,67 
I 4,46 


1,499 


La détermination de la va len r seuil de F nécessite quelques explications. Les 
tables de F (une par risque) ont été conçues pour des tests unilatéraux : il faut 
donc utiliser La table correspondant au risque 0,025 pour obtenir les valeurs 

seuils de F d’un test bilatéral au risque 0,0.5. 

D'autre pari, les nombres de degrés de liberté de I' dans le test sont ég^Lix 
à 49 pour Le numérateur et Le dénominateur. Ces degrés de liberté ne figurent 
pas dans la table ; les valeurs qui len cadrent sont 40 et 60. La table indique que 
l--{4i) ; 40) = 1,88 tt F(bÛ ; 60) = 1,67. F (49 - 49} est évidemment situé entre 
ces deux valeurs. On peut éventuellement procéder ùi une Interpolation linéaire 
qui conduit à F ;j;ii j(49 ; 49) - 1,78. 

Ce qui esL important ici, c'est que F c « 1 ,499 est inférieur à la valeur seuil : les 
variances ne diffèrent pas significativement et les dispersions des durées de vie 
des deux marques de piles sont donc du même ordre de grandeur. 


Exercice 17 

L Dl s agit d'un problème de comparaison de 2 moyennes dans le cas où les 2 séracs 
sont appariées : il faut calculer les différences individuelles et comparer La 
moyenne de ces différences à la valeur théorique 0. La condition de validité de 
ce lest est que la distribution des différences individuelles de dosage soit nor- 
male. 

C'est donc la supposition E qui est exacte, 
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Les suppositions A et C s«nt erronées parce -qu'il n’est pas nécessaire que les 
2 distributions des résultats soient normales (il est cependant vrai que si elles 
le sont, La différence te sera aussi) ; les suppositions B et C sont aussi erronées 
du ns In mesure cnil il n'est pas nécessaire que les variances des 1 distributions 
des résultats de dusage soient égales. 

2* La réponse est C : la série observée comprend 10 différences et lors du test de 
comparaison à lu valeur théorique 0 il y a donc 9 degrés de liberté. 


j. Le test à mettre en ce Livre est bilateral : il u'v a aucune raison de supposer 
ü priori qu'un des laboratoires, A par exemple, donne des résultats systémati- 
quement plus élevés que R ut vice versa ; on souhaité simplement savoir si les 
résultats rendus par ces 2 laboratoires peuvent être considérés comme égaux ou 
différents. 

Il faut donc prendre la valeur absolue de la variable de décision (t de Suident) 

et celle-ci est nécessairement positive : C et D sont fausses. 

Les ca rue té ri s tiques de ["échantillon des 10 différences d = A-b sont d = - \ 3 
et Sj s 1,958 : et estimation à 9 ddl 
La réponse exacte est donc À puisque ; 


|dfl _ 1,5 
id. L£58 

vio 


2. +2 2 


La réponse 13 est celle que l'on obtient quand on considère que les 2 séries de 
résultats sont indépendants, ce qui n'est pas le cas. 


4. Pour 9 ddl et un risque 0,05, la valeur seuil est = 2,262- 
La différence observée est statistiquement significative. 


5, il s'agit d'une question difficile car FurigToo des 10 sujets de réchantUloti n’est 
pas précisée et il sc peut que les sujets n’aient pas été désignés par tirage au sort 
dans une population (ce qui est assez courant crt pratique). 

La conclusion du test s'applique à une population et ii est essentiel pour le 
do maire d'application que l'échantiLlon eLudie soit représentai d de cclLe popu- 
lation. 

Examinée sous cet aspect, la réponse C est correcte. 

La réponse B est erronée dans la mesure où le domaine d application de la con- 
clusion ne se limite pas à l'échantillon. 

Les réponses D et F sont fausses, I -a taille de l'échantillon n'a rien à voir avec le 
domaine d’application de la conclusion (D) ; des erreurs aléatoires ne peuvent 
pas expliquer des différences systématiques (E). 

La réponse A est erronée et dangereuse car elle correspond à une généralisation 
abusive t lu conclusion serait peut-être très différente pour dos types de pppii- 
la lions différents de celui qui a été observé. 
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Exercice 18 

1 . Supposons que la proportion de malades atteints de la maladie M dans Me soit 
p ^ 0.025. 

Alors la variable fréquence f de malades dans un échaiiitllon aléatoire d’effectif 
N = 2 000 su il une loi normale (apprcixi mal ion de la loi hi normale) de 
moyenne p = 0,025 et d’écart type <r f égal à : 

çî fai 1 - pJ = n 0035 
1 N 

Au risque 0.05, on a z = l .90 ; les limites de l'intervalle de f t'écrivent : 

f = p±z ^ =0,025010,0068 
soit 0,018 <f <0,032 

CeLtü variable J' est liée au nombre Kde malades dans un échantillon de taille N 
par i = f X N, 

l£n nombre Je malades, les limites de l'intervalle sont dune : 

36 < k < 64 


2* En considérant la double inégalité de la ligne précédente, k réponse immédiate 
est non.. En effet, si les proportions de malades étaient les mêmes dans le pays 
et dans Me, le nombre de malades observés dans l’échantillon (30) devrait se 
trouver à l’intérieur de cet intervalle et ce n’est pas le cas. 


3. Le test à effectuer est la comparaison d’une proportion observée, de valeur 



30 

2 000 


= 0,015 


à la proportion théorique p = 0,025. 

Cette fréquence relative observée est une estimation -de la proportion inconnue 
P 3 | . de malades atteints de M dans la population de Me, 

.3.1, Les Indications contenues dans les données du problème ne permettent 
pas de préjuger qu’une des proportions clo.t être supérieure à l’autre : il 
faut effectuer un test bilatéral. 

Les hypolhèses sont : H. } — > p r ^. = p= 0,025elH. — + p.^ i p = 0,025. 

3.2. LL s'agit d'un grand échantillon, les produits Np = 50 et N(1 - p) = 1 000 
sont supérieurs â 5 ; les conditions de validité (emploi de la loi normale) 
sont vérifiées. 

3.3. L’expression littérale de ta variable de décision s'écrit 

l f ~pl 

I PO-PD 
\i N 

z suit une loi normale centrée réduite (0 ; I ), Sa valeur dans le test est : 

^ JO T 015-Q,025| BlBti4 
c 0,0035 
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3,4, Au risque 0.Ü5, la valeur seuil lue dan? la table de la lui normale est 
z.-, 05 = 1,96. Au risque 0,01, elle est égale à z pül = 2,576. 

Pour ces deux risques, z c > z. ^ M ; les proportions de malades atteints de 
la maladie M différent significativement dans le pays ei dans Plie. On peut 
préciser, compte tenu des résultats observés dans l'Ut, que La proportion 
dtliens atteints de la maladie M est inférieure à la proportion de malades 
M dans Le pays. 

4, L’Intervalle de confiance de p | an risque 0,05, s’écrii t 

P „, »f, fc ±l,96 ( jiîélziiiC _ o.CIl 5±0,005 

Les limites de l'Intervalle de ton fiance sont donc 1 % et 2 % r 

Les conditions de validité sont satisfaites : Nf^ = 30 et N(1 - f jLt ) = 1 970. 

5, On peut résoudre le problème en effectuant un test du khi-deux. 

En supposant que les proportions de malades M sont les mêmes dans le pays et 
dans Plie (hypothèse Hj, les citée L ifs attendus dans ^échantillon des 2 000 
liens sont : 

Malades (M) = 2 000 X 0,025 = 50 ut non malades ( M ) = 1 000 X 0,975 = L 950. 
On dresse le tableau suivant : 



Elleirtits Dbsen’ès fij) 

Effiçjiift attendis® 

Malades M 

30 

50 

Ndii malades M 

i m 

im 

Total 

2 003 

2 000 


5.1. La variable de décision a pour expression : 




Sa valeur prise dans le test est r 

3 (30-50)* t (I Q70-1950)* & :[T 

50 1 950 

5.2, La Labié du khi-deux conduit aux valeurs seuils suivantes pour les risques 
0,05 et 0,01 : Xèm = 3,84 et xèm - 6.635. 

On volt quil faut rejeter L’hypothèse H, pour ces deux risques, car 
Xc > iLü ■ 

5.3, Les deux Lests (khi-deux et celui londé sur l'emploi de la loi normale) sont 
parfaitement équivalents. Pour s’en rendre compte, il suffit de remarquer 
que les valeurs des variables de décision sont liées : 

8,205 = (2.8G4) 1 , 3 h B4=(l,96) 2 et 6,635 = {2,576)-. 
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Exercice 19 

1, Lu problème est celui de k comparaison do 2 proportions observées sur 2 échan- 
tillons ; 

-l'échantillon Inseclicldc R (1^ = 250) pour lequel lu proportion d'insectes 
morts est f B ■ 180/250 ■ 0.72, Celle fréquence observée est nue estimation de 
la proportion inconnue de morts dans La population ; 

- l'échantillon insecticide X (N^. = 300) caractérisé par une proportion de morts 
f x = 220/300 ~ 0,733, estimation de la proportion inconnue p x de morts dans 
la population d'insectes. 

L'emploi d'un test unilatéral est indiqué puisque l'industriel n'est intéressé que 
par les alternatives p v > p K ou mon. 

Le test du khi-deux, par nature bilatéral , ne répond pus exactement à la ques- 
tion posée ; l’utilisation du lest londé sur l'emploi de la loi normale, dans sa ver- 
sion unilatérale, est préférable. 


2 c Les hypothèses sont ; —> p x = p R et ll £ — ? p s > p r 

Les conditions de validité du test sont satisfaites : les 2 échantillons sont de grande 
taille, N p f R * 180, N R (1 - f R ) « 70, N x f x = 220 cl N K (1 -f K ) * 80 (tous > 5), 
L'estimation pc de la proportion commune dé morts dans les deux populations 
en supposani l'hypoihcsc vraie (p R = = p c ) Vêeril : 

p c = (220 + 1 80 V(30ü + 250) =0,727 
Lui valeur du la variable Je décision est : 


Zc ” 



- 0,350 


Au risque Ü.U5, la valeur seuil est z Ll0 - ■ 1,645. 

On voit que, même eu uii lisant la version unilatérale du lest pins apte à déceler 
üftç différence, l’écart observe n’est pas significatif ï la conclusion est que 
l'expérience n'a pas réussi à démontrer la supériorité de l'insecticide X sur 
l'insecticide R. 


Exercice 20 

a) L™ partie 

1 , Pans le graphe page suivante, les 5 poini* d’étalonnage ne révèlent pas de cour- 
bure quand la concentration varie : ils sont correctement alignes. Une relation 
linéaire csl donc capable de décrire convenablement ces données (nous récri- 
ront y = a + bx, y désignant l 'estimai km de l'aire du pic pour une cuti ce ni ra- 
tion x en OE, a représentant l'ordonnée è l'origine et b la pente de la droite), 

2. Détermination de l'équation du la droite du régression. 

2.1. £x, = 33,5 ; £x?- 357,25 ; ^y, - 1 842 ; yf - 1 079 738 ; 

£x jyi = 19 639. 
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Aire n'w pic y 
l 000 y 

Boa ■ ■ 


600 


-I OU 


tl.slor 


300 -- 


lü 


i s 


Coocefitnallon s 
“I en OE (rrçgflj 
20 


Le centre de gravité du nuage des 5 points a pour coordonnées 
X = 33,5/5 = 6,7 et y = 1 842/5 = 368,4. 

2.2. La valeur de la pente b s'obtient en écrivant : 

b 11 I>iyi-<X*. ) (Xyi) = (SX 19 «91- (33,5 XI S42) _ M ^ 

(5 x 357,25) -(33.5) 1 

2.3. L’ordoll née à l'origine a est calculée pal* : 

a k ÿ « b S ■ 368,4 - 54,952 x 6,7 ■ 0,223 

L’équation de la droite d étalonnage a pour expression 
y ■ 0,223 + 54, y 25 k. Remarquons qu'on peut aussi l’écrire sans faire 
apparaître expli c Lie nient a : y = 368,4 + 54,9 52 (x - 6,7). 


3. 


Élude Je b qualité de L'ajustement. 

3,1. Le coefficient de détermination r J a pour expression : 


r^b 2 




= (54.952)* X 


( 5 X 357,25) - ( 33,5)* 


(SX 1 070 738) -(I 8+2)' 


-0,99968 


Sa valeur étant très proche -de 1, rajustement de la droite aux 5 points 
d'étalonnage est convenable. 

3.2. La variation totale de y dans L’étalonnage a pour valeur : 


5>-ÿ) l =5>?- 



079 738- (±*«2 

5 


= 401 145,2 


La variation résiduelle peut être calculée par différence entre la variation 
totale Cl la variation expliquée par la régression, laquelle a pour expression : 

5^{ÿL-ÿ) 2 = r 2 T(y i -ÿ) :L ^dp99968x 401 145,2 - 401 016,8 

La variation résiduelle a peur valeur 401 145,2-401 016,8= 128,4. 
Remarque : elle aurait pu aussi être calculée au moyen de l 'expression 

~ ? i)l m Xrf - a X y,|_ b X x,y ’ 
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3.3, La variance résiduelle a pour expression ; 

a = S (y| ~^ Z = 12B..4 = 1.28,4 = 42 8 
il — 2 3 3 

Celle estimation de af comporte 3 degrés de liberté. 
L'écart type résiduel a done pour valeur s ( = 6,54. 


4. Comparaison de l'ordonnée à V origine à la valeur théorique 0. 

4.1. [four u = 0, la prédiction de Ici réponse analytique est ÿ L -u = a = 0,223. 
Cei ie valeur est une estimât fort de l'ordonnée à l'origine Or inconnue q ufon 
obtiendrait; si on utilisait une infinité de concentrations dans le domaine 
d'étalonnage. 

Les hypothèses du test de comparaison sont . 

H (} = 0 fit H j -4 ft-é 0 (test bilatéral). 

Four ks conditions do validité, il faut que la relation y = f(x) soit Linéaire, 
que les réponses analytiques y soient distribuées normalement dans tout 
le domaine des concentrations explorées* que les variances de y soient 
égales pour tes cuti ce ni rat ions et que les m usure s soient indépendantes 
les un ch des aul rcs. 

4.2, Pour calculer la valeur de la variable de décision dans le test, il faut 
d abord calculer L'écart type s n du paramètre a. Son expression fait inter- 
venir la valeur numérique de 

£(Xj-x ) 2 ■ y x f - ii x x 2 = 357,25 - (5 x 6,7-) - 132,8 
Oit écrit : 


Jl 

S =s r - 


t »3 

X 


x: 7Î 

= 6.54 l- + = 4 JO 


\l'» £(*,-x) 1 ""VS 132.8 

La valeur absolue de la variable de Student dans Le test est : 


s, 1,80 

Au risque 0,05 et pour 3 ddl, la valeur seuil de la variable de Student est 
égale à 3,132. 

T .a différence ti'est pas significative (t < t. |) r 

Pour rexpërimentateur, il est rassurant de constater que l'ordonnée à l'ori- 
gine observée a ■ 0,223 est compatible avec la valeur 0, autrement dit que 
cei éeiirt petit s'expliquer par les seules et inévitables erreurs aléatoires 
ex pérlmcntalcSr 


b) 2 e partie 

l, Les concentrations mesurées s’obtiennent à punir de l’expression : 


c 


ra 


y - 0,223 
54,952 
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P’op le lab| eau de résultats : 


Ccmc-EntraliDn aptialBH |AC||ï an rn&J 1 

Aira pic DE (y) 

Cnuct ntratmn mesuras C Ti an ng.1' 1 

0,M 

m 

2,51 

I 

146 

2,55 

Ï.5D 

m 

4,13 

5 

m 

7,38 

7,M 

m 

9, DS 

JO 

699 

12,7 

1U 

775 

14,1. 


2. Graphe C m - 


15 


E 

v 

( 5 iû 

t 

1 



0 - 
0 


MÀikhde [»', Ajout* d&sé* 


* 


* 


t 


5 10 

AJchjI de concentration iC en m^'L 


15 


La disposition des 7 points ne révèle pas de courbure. Ils sont seulement un peu 
plus disperses que lors de L'étalonnage. Lue relation linéaire C = a + bAC est 
capable de décrire les données. 


3, Posons y = C m et x = il vient 



£ d = 345 ; Y y, * 52.53 ; 


^XiVi = 42233 et ^ 527.0275. 

La pente est calculée comme précédemment ■ 

b = « £^-< S;y<i £yi> J7X itt.Ot-l»K<iJ3: . |ûtn 
n S^"Œ Xk)2 <7X345) -(39)3 

Cette valtur, estimation de U pente [> Inconnue caractérisant la population, est 

très proche de 1. 

Précisons que la valeur de l'ordonnée a L "origine est a - 1,848 mg.l -1 et celle du 
coefficient de détermination est r 1 = Ü,yyi. 
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4. P'imr construire L'intervalle de cor fiance de la pente p. il faut estimer l'écart 
type s h . Ce dernier dépend de L’écart type résiduel s qu'il est donc nécessaire de 
calculer u 

^(Yi-yt> 3 = a X y 'i " b 5>* = U * 62 

S r - = 1,1862/5 =0,2371 et s r = 0,487 mg.]" 1 , cHiijuaiiun à 5 ddl. 

Les pression de fécart lype de h est : 


5 b " 



0,487 

11,30 


0,043 


Au risque 0,05 ti pour 5 ddl, la valeur de k variable de Student -est 2.571. 

I ’in lervalle de confiance Je [) s'écrie : fS = 1 ,01 5±Ù,1 I ■ ses limites sonl 0,905 et 
1,125, U eon lient la valeur théorique I, ce qui est rassurant en ce qui concerne 
une éventuelle présence d’erreur systématique constante en valeur relative. 

Les résultats obtenus, linéarité de la représentation et pente compatible avec la 
valeur 1, permettent de conclure qu’il n’a pas été détecté d’erreur systématique 
fonction de la concentration. 


Exercice 2 1 

1„ La réponse C est la seule à pouvoir représenter la situation du diagramme de 
dispersion. 

En effet, un coefficient, de corrélation est un nombre compris entre — 1 et + 1 
(A est fausse). Par ailleurs, on voit que quand augmente, augmente aussi 
en moyenne : le coefficient r est positif (B et D sont fausses). 6 correspond i 
l'indépendance parlai te (E est fausse). 


2. Calcul du r : 


1 072,168 - 


r = 


231,71 X 212,10 
46 


3,7834 




f 


1 171,477- OM. 71 ) 2 


46 


-I 


983.59 - 


(2L2,1Ü)-Ï + ’ y256 


= 0,76b 


46 


3, Il s'agit de tester l'indépendance entre les variables x v et x R . 

Désignons par p le coefficient de corrélation linéaire vrai inconnu dont une 
estimation est r = 0,768. 

Les hypothèses sont : H 0 “4 p = 0 et H L — > p? 0. 

La valeur prise par la variable de décision dans le lest est : 

008 . 7 017 

J I - 0,76b 1 

Au risque a = 0,001, la table de Student n’indique pas la valeur seuil de t pour 
46 ddl ; on peut cependant dire que celle-ci est comprise entre t Vnf|f|( » 3,646 et 
t„ = 3,2M.Onadonct c >y„| 1 . 

Aiw$i, même tu pretiant an risque très faible, la liaison entré 1 1 est signi- 
ficative, ce qui apparaît Logique puisque tes deux techniques A et 3 évaluent 
une même grandeur (c'est le contraire qui aurait été surprenant). 


E C = 


j'n - 2 


VI 


- r* 
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4. 


Les repensas A cl D sont correctes, 

À ; le produit des pe nies /v et / est égal su carré du coefficient de cor- 
rélation (0,76s 1 = 0 h 59), 

D t les 2 droites de régression passent pur le centre des données 



231,71 

46 


- 5,037 et 



21240 

46 


= 4,611), 


BïüI fausse (vraie unique me ni si r = 1 ) ; C. est fausse (les pentes uni lou jours 
même signe) ; C est Fausse, 


Exercice 22 

L'hypothèse du lest est que Les différences observées des nombres de pannes 
sont dues au hasard. En supposant vraie ce Lie hypothèse, compte tenu qu'il y a au 
loLal 32 pannes, le nombre attendu de patines par appareil est S. 

L'élude porte sur l'écart entre une distribution observée et une distribution 
théorique : le test du khi-deux permet de savoir si globalement cet écart peut être 
imputable au hasard ou au contraire, s'il faut soupçonner une autre cause, par 
exemple un vice dt construction dans au moins un -des appareils comme le suj^èrç 
renoncé. 

Oti peut dresser le tableau suivant : 


ta pareil 

Membre ta pannes absentai (g,) 

lerabre ta pannes attendues 

À 

T 

8 

3 

4 

& 

C 

8 

& 

fl 

lir 

13 

8 

Total 

32 

32 


La valeur du khi-deux prise dans le lesi csl : 


_ T " 1 ^ ü . “ S)" 

i= h T 



37,25 - .32 = 3,23 


La ncirphr^ dt! degrés dt! liberté e “ïl égal à .3 (k — I . k désignant |t! nombre d'appa- 
reils). Au risque 0,05, la valeur seuil est xiutl ■ 7,81 >. 

Comme y y £ < , l'hypothèse H a n'est pas rejetée ; il est tout à fait possible que 

les écarts observés entre les nombres de pannes soient Le résultat du hasard et il 
n'est pas fonde, au vu de ccs résultats, d'affirmer par exemple que l'appareil qui a 
subi 13 pannes présente un vice de construction. 


Exercice 23 

1. Les 2 variables élu di ccs, âge du conducteur et nombre d'accidents, quantitati- 
ves par g)&iuirc sont catégorisée?- Aucune de ce$ deux variables n’est contrôlée 
du point de vue effectif des catégories : il s’agit de savoir s’il y a indépendance 
ou non entre ccs deux variables. Le test à utiliser est le test du khi-deux 
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Les hypothèses sont ; H 0 — * il y a indépendance entre les 2 variables el Hl —t il 
existe une liaison entre les 2 variables. 

lin ce qui concerne la validité du test, il faut que tes effectifs théoriques (calcu- 
lés en supposant H vraie) des 28 cases du tableau de contingence (7 - 4) soient 
tous égaux ou supérieurs à 5, 

2. Un test du khi-deux d'indépendance statistiquement significative révèle que 
certaines catégories d’une des variables sont plus particulière tue tu associées à 
certaines catégories de Vautre variable. 

Mais il ne faut pas confondre associât ion et causalité, En ce qui concerne la 
variable nombre d’accidents, on conçoit que de nombreux facteurs puissent 
l'influencer (nombre de kilomètres pare ou rus dans l'année, état du véhicule, 
acuité visuelle, etc.) et que ces facteurs- n’aglasent pas Indépendamment. Dans 
le problème, il n’en a été étudie qu’un seul, liage, et on ne peut évidemment pas 
affirmer que la cause d’un nombre élevé d'accidents est l'âge. 


3. Mise en couvre du lest. 

Pour calculer les effectifs attendus en supposant vraie l’hypothèse d'indépen- 
dance des deux variables t il faut d'abord effectuer la somme des 4 données de 
chaque ligne et kl auminu des 7 données de cbaqLLc colonne. Pat exemple, la 
classe 1 fi- 25 ans possède un effectif total de 457 et la classé 0 accident conduit 
à un effectif total égal à 2 21 1. 

La case du tableau de. contingence croisant ces deux catégories est caractérisée 
par un effec tif attendu c égal à : 


457x2 211 
2 500 


404,17 


Le tableau des effectifs attendus, calculés de la même façon, est donné ci-après. 
Cinq cases ont un effectif attendu inférieur à 5. Il faut donc regrouper des caté- 
gories pour respecter les conditions de validité du tes t . On voit qu + il suffit ici 
du regrouper les 2 dernières Lignes pour ubtenir dans toules les cases des effec- 
tifs attendus égaux ou supérieurs □ 5, 



Nombre d'accidents par conducteur : elle dits attendus 


*C* 

0 

1 

î 

>1 

Total 

là à 25 am 

flou J 

30.71 

11,52 

LO.fetl 

457 

2 5 à 35 ans 

mjü 

32,73 

] 2, 27 

11.» 

4&T 

3S à 45 ifiâ 

403.29 

30,64 

11.419 

10.59 

4M 

45 a 55 ans 

fl?D.as 

38,57 

Il 37 

11,07 

475 

55 à 65 tnt 

35B.1& 

27,22 

10.21 

Mo 

405 

CS k 75 ans 

169.50 

12,94 

iM 

4,45 

192 

> à 75 ^ns 

24,7& 

1.89 

m 

m 

28 

Total 

2 211 

169 

63 

56 

2 530 


svriqhtec 




www-doc-dz . com 


Slâtlst JLi'uèS 


107 


I. r tabhw suivant, qui sera soumis à l’analyse, regroupe les effectifs observes et 
attendus correspondants (en italique) dans chaque case. 



Ncmfarî d 'acaide-nts par conducteur 


Agi 

S 

1 

1 

>2 

ToLuI 

18 a 25 ans 

m 

37 

15 

L3 

45 J 


404,17 

30,71 

11,52 

1860 


26 à 35 ans 

m 

37 

H 

il 

m 


430JO 

32,73 

12.27 

11J & 


36 à 45 ans 

4LD 

23 

13 

m 

456 


403.29 

30, Si 

11.49 

1853 


'16 à 55 ans 

m 

33 

I» 

8 

475 


mm 

3192 

11.37 

1102 


56 3 65 ans 

363 

26 

9 

J 

4D5 


358.13 

27,22 

10.21 

5,46 


> à 65 ans 

m 

12 

9 

3 

m 


m t s? 

14,78 

5„54 

5,18 


Total 

Zîll 

! GS 

63 

53 

2 50C< 


La valeur prise par le khi -deux dans le test est égale à : 

Xl =^— - N = 2 514,30 - 2 500 = l *,30 
C ( 

l.c nombre de degrés de liberté est V = (6— 1 )(4 — 1) = 15. 

Au risque 0,05, la valeur seuil du khi- deux est 24,990 ; elle est très supérieure 
à Xi= H,30- 

Bien que la proportion des accidents survenus à des conducteurs de mains de 15 ans 
et die plus de 65 ans puisse à première vue paraître un peu plus élevée que pour les 
autres catégories, l'hypothèse d’une indépendance du nombre d'accidents survenus à 
l’éggrd de l’âge des conducteurs ne peut pas, statistiquement, être rejetée. 

Exercice 24 

1. Les 2 variables étudiées sont les appréciations qualitatives (+ ou -) données par 
chacun des contrôleurs ; il s’agit de 2 variables aléatoires «t lu test à utiliser est 
un khi-deux d’indépendance. 

[."hypothèse H,-, est que les résultats des appréciations faites par A et R sont 
indépendants (l'appréciation de La mise en suspension est donc subjective), 
L’hypothèse H, est que les résultats des appréciations sont liés. 

Dressons le tableau : 



Ccnlrnleur A 


+ 


Total 

H uni ni eu i B 

+ 

9 = 17 

b= 4 

21 

- 

C = 7 

d = 12 

LS 

fatal 

2*1 

15 

M 
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La valeur prise par le khi-deux s'écrit : 

, N(ad-bc) 2 r(17xl2)-(4x7)l a 

c (a + b)(c + d)(a + c)(b + cl) 21x19x24x16 

Ali risque 0,01 cl 1 ddl.Otl a = 6,633- L'hypothèse K^duil doncëLre rejetée. 

Les résu] (ni 5 des appréciations des 2 contrôleurs sont donc liés. Ajoutons que 
les conditions d'application du Lest sont satisfaites : les 4 effectifs attendus 
(12,6 , 8,4 ; 11,4 ; 7,6) sont supérieurs à 5. 

Il Êjst intéressant de noter qu'une liaison significative n'est pas synonyme 
d’accord entre les résultats des appréciai ions , elle peut aussi résulter d’un 
désaccord. Pour le montrer, imaginons le tableau des effectifs observés suivant, 
coin portant les mêmes effectifs marginaux. 



Contrôleur A 


+ 

- 

Total 

türlrn Eir B 

+ 

S = 7 

b» 14 

2] 

- 

c = 17 

è=î 

L3 

Tarai 

n 

ifi 

4fl 


On Trouve )££ = 13,1 cl la liaison esL très significative ! 

Da ns ce tableau, les contrôleurs sont en désaccord 31 fois sur 40 (c’est la raison 
de la liaison statistique) ; ce qui signifie que si le contrôleur A a noté + pour une 
mise en suspension, B a plus de chances de noter - que +. 

Revenons aux données de l’exercice : Ica contrôleurs sont en accord 2y fois sur 
40, cela n’est pas le résultat du hasard (il y a liaison statistique) ; quand A a 
noté + pour une mise en suspension, B a plus de chances de noter + que -, 

Il y a donc un certain degré d'accord entre les jugements portés par les 2 con- 
trôleurs, mais cet accord n’est pas parfait : les cases du tableau de contingence 
h = 4 (A—, B+) « C = 7 (A-l-, B— ) révélent les désaccords. On peut considérer que 
IL désaccords sur 40 observations constituent un nombre élevé de litiges et 
qu’il serait peut-être judicieux de revoir la procédure d'examen, mais ce n'est 
pas l’objet du problème. 

2. La question posée est différente de celle de la L re question. Il s’agit maintenant 
de savoir si la répartition des + et — donnée par Mr A et celle donnée par Mr B 
concernant les mêmes flacons (il s’agit donc de 2 séries appariées) doivent être 
considérées comme différentes ou non. 

En d’autres termes, le problème est de savoir si les désaccords peuvent être 
attribués au hasard (par suite des insuffisances de la procédure), hypothèse H Q( . 
ou au contraire si l’un des contrôleurs a tendances juger systématiquement diT- 
réremmcni de loutre (compréhension différente de la procédure) provoquant 
ainsi ces désaccords, 
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Si l'hypothèse «si 'Taie, les effectifs attendus de désaccords sont 5,5 pour 
(A-, B+) cl (A -k B-). On peut dresser le tableau suivant concernant les désac- 
cords observés et théoriques : 



Effectifs tfîHïH <ô| 

Effectifs calcul es (c,) 

A- et EU 

i 

5.5 

A+ et 0- 

7 

5.5 

fatal 

31 

II 


In valeur prise: par le khi-deux dans le test est : 

ïè = y idzid: * (7-w 1 _ 0iBj8 

• ^ c L 5,5 55 

le nutnbre Je degrés de liberté esc L ; au risque Ü,05,X^. UI | = 3.É34. 

La différence entre les 2 répartitions n’est pas significative, On peut considérer 
« qu'en moyenne » les deux contrôleurs A et B jugent de la même manière. 

Ce test du particulier car il ne s'applique que dans Le cas de séries appariées, 
porte le nom de lest de Mac Nemar. il sort du cadre du programme du concours 
d’in ternat, 

La valeur prise par le y dans le lest est écrite hahitueUemco t en ne faisant inter- 
venir que les effectifs b et c des désaccords r 

, (h-c) 1 

- b + c 

Cette expression est bien sûr équivalente à celle que nous avons utilisée. 

Les conditions de validité sont différentes de celles d'en lest du khi-deux clas- 
sique. Il faut, pour que ce test soit applicable, que : b + c > 1Ü. 
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QCM 

Questions 

Choisir la cm les bonne fs) réponse(s), 

1, (J u elles propositions caractérisent 

la transmission d'une maladie liée 

au chromosome X ? 

À, Les fem mes h élërozygo tes son l 
habituellement asymptomati- 
ques. 

B. Il y a 50 % de risque d’avoir un 
fils malade pour une femme 
hétéro zygote. 

C. H ¥ a 50 % de rlSÛUC d’avoir 
une fille vocErice pour une 
mère saine et un père atteint. 

D. La transmission de la ma Lad Le 
d’un pc re atteint à son fils est 
de 100 %, 

t. L'inactivation du chromosome X 
explique que des fem mes huléro- 
zygotes peuvent être malades. 

2+ Sur quel mode est transmis le syn- 
drome de rx fragile ? 

A. Il crédite récessive autosomi- 
que. 

I j . H ê red Lie d o tu Lna n ie au tosom i ■ 
que. 

C. Hérédité récessive liée au 
chromosome X. 


D- Hérédité dominante liôu au 
chromosome X. 

E. Hérédité mitochondriale. 

3. Quelle histoire vient sceller le 
nucléosome ? 

A. Hl. 

B, 112 A. 

C H2B. 

D. H3 
ïï. m. 

4. Quelles propositions s’appliquent 
aux séquences enhancers ? 

À. Elles augmentent le taux de 
transcription du gêne auquel 
clics su tu associées. 

B. Elles gardent leur caractère 
activateur, même déplacées. 

C. Elles ne sont pas localisées 
dans les luttons, 

D. Elles perdent leur effet en cas 

d'inversion, 

E. Elles sont formées de 500- 
1 000 pdb. 

5. Quel est le type d’anomalies chro- 
mosomiques le plus fréquent ? 

A, Les monosomies. 
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B. Les polyploldies. 

C. Les trisomies. 

D. Les translocstians. 

Ê. Les nullisomies. 

6. Dans qu elles, pa thologies ren con- 
tre- 1 - on des isoehromosnmes ? 

A. Syndrome de Klintfelter. 

B. Maladie du cri du chat, 

C. Trisomie 21. 

D. Leucémie myéloïde chronique. 

E. Syndrome de Turner. 

7. Quelles méthodes permettent de 
réaliser une analyse qualitative 
des ARN ? 

A r Reverse transeriptase-PCR. 

B. Southern blot 

C. Northern blot. 

D. C.arl ovra n h i r. à la n ucl rase 51 , 

E. PCR. ’ 

8. Combien de copies d’ampli fi ca- 
tion obtient-on après trente cycles 
de PCR ? 

A, 1 0\ 

B. LO 4 . 

C 10L 

D. 101 

E. KV. 

9. Au niveau chromât inicn de la 
régulation de l’expression des 
gènes, 0 intervient les éléments 
suivants ; 

A. épiKH^gi: alternatif - 

B. sites multiples de polyadëny lo- 
tion 

C. conformation de la chroma- 
tine ; 

D. acétylation des historiés ; 

E. méthylation de PADN. 

10. Au niveau transcriptionnel de la 
régulation de l’expression des 
gènes, O intervient les éléments 
suivants ; 

A. promoteur? ; 

B. enhancers ; 

C. silène ers ; 


Tome 2 

D- mRNA editing ; 

li. acétylation des Listones. 

1 1 . Quelles assertions se rapportent 
à l’hérédité récessive autosoim- 
que ? 

À. Elle est liée aux chromosomes 
h oïl SCXUels. 

D. Le sujet malade présente obli- 
gatoirement deux allèles mutés. 

C. Le sujet malade peut être hété- 
rozygote com p osit c . 

D. La transmission présente un 
aspect vertical. 

E. La proportion d’hommes mala- 
des est supérieure â celle des 
femmes malades, 

12. Quelle proportion de sujets mala- 
des est issue de l’union d'un sujet 
sain et d’un sujet homozygote 
malade dans le cas d’une patholo- 
gie transmise scion le mode réces- 
sif autosomique ï 

A. 0 %. 

B. 25 %. 

Cl 5Ü %. 

D. 75%. 

E, 100%. 

13. Quelles maladies soni transmi- 
ses selon le mode dominant auto- 
somique 1 

A, Mucoviscidose. 

D. Hypercholestérolémie familiale. 

C. Maladie de Huntington, 

D. Drépanocytost- 

E. Neurofibromatose de type L 

14. La naissance d’un sujet atteint 
d’une maladie dominante autoso- 
mique et dont les parents sont 
sains est ; 

A. impossible ; 

B. une néomutation ; 

c. une recombinaison Illégitime \ 

D. une conversion génique ■ 

E. une surcxprcssLon. 
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15. Quelle maladie est transmise 
selon le mode dominant lié au 
chromosome X 1 

A. Myopathie de Duclienne de 

Boulogne. 

B. Déficit en G 6 PD. 

C. Ostéogenèse imparfaite, 

D. Incontînentia pigment!. 

F.. Hémophilie. 

16. Quelles assertions s'appliquent à 
Phérédilé mitochondrial? ? 

A. Transmis selon 1- mode mater- 

nel. 

B. La moitié de b fratrie est malade. 

C. Seuls les garçons sont malades. 

D. Les phénotypes peuvent varier 
au sein d’une même I rat rie. 

E. List transmise par les mito- 
chondries du spermatozoïde. 

17. La fréquence des sujets porteurs 
à Fêtai hétérozygote du gêne de 
la mucoviscidose est de : 

A. 1/10 ; 

B. 1/25 ; 

C. 1/50 ; 

D. 1/500 ; 

E. 1/2 500. 

18. Quelles mutations ne concernent 

qu’une seule base ? 

A. Délétion. 

B. Insertion. 

C. Inversion. 

D. Transition. 

1. Trans version. 

ly. Lès phases Gl, 5 cl G 2 consti- 

tuent ; 

A. La prophase ; 

B. la métaphasE ; 

C. l'anaphase ; 

D. la télûphase ; 

E. l’interphase. 

20. Quels chromosomes sont: dits 
« âcrûcentrLquts » ? 

A. 13. 

B, 14. 


C. 15. 

D. 21. 

E. 22. 

2 i H Q utile a nom ali e eh rom osom ique 
it’e&i pas une anomalie: de nom- 
bre ? 

A. Polyploïdie. 

D. Aneuploïdie. 

C. Monosomie. 

D. Trisoiiïlt- 

E. Délétion. 

22. Quel chromosome est à l'origine de 
risochromosome le plus souvent 
observé dans l’tspcce humaine ? 

A. X. 

B. Y. 

C. 12. 

D. 21. 

E. y. 

23. Q u elle a nom aile ch rom oso rti iq uc 
est le plus souvent observée im 
cours des avortements sponta- 
nés ? 

À. Monosomie X. 

B. Trisomie 21, 

C. Trisomie 18. 

D. Polyploïdie. 

E. Trisomie 13, 

24. Quelle est la fréquence de b 
trisomie 21 sur l'ensemble des 
naissances en France ? 

A. 1/200. 

B. 1/700. 

C. l/i non. 

D. 1/2 500. 

E. 1/10 000, 

25. Quel est le risque pour une femme 
de 45 ans de donner naissance à 
un enfant trisomique 21 ? 

A. 0,3%. 

B. 1,0%. 

C. 2.5%. 

D. 4,5 %. 

E. 7,0%. 
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26. À partir de combien de semaines 
d’aménorrhée un caryotype peut- 
il être réalisé par amniocentèse ? 

A. 6 semaines. 

ÎR. 9 semaines, 

C. 1 3 semaines. 

D, 16 semaines. 

1. 20 semaines. 


27. Quel type tel lu la ire perm et d’effec- 
tuer une étude mryotypique 
immédiate sans culture cellulaire 
préalable ? 

A. Cellules trophoblastiques, 

B. Fibroblastes. 

C. Lymphocytes. 

D. Cellules amniotiques. 

E. Cellules de la moelle osseuse. 


Réponses 



1. 

A, B. E, 

13. 

D. 

2. 

D. 

16, 

A. n 

3. 

A. 

17. 

b. 

4. 

A, B., 

18, 

a e. 

5. 

C. 

19. 

E. 

t\ 

D, E. 

20, 

A, B, C, D, E 

7. 

A, C, D. 

21, 

E. 

a. 

D. 

22. 

A. 

9. 

C, D. E, 

23. 

A. 

10. 

A, B, C. 

24, 

B. 

11. 

A, B, C. 

23, 

D. 

12. 

A. 

26, 

C. 

13. 

B. C, E. 

27. 

A, 

14, 

B. 
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Questions 

Choisir la (ou les) h-finriéCs) réponse^), 

28. Quels sont les produits de l'action 
de rargïnase sur larginimc 7 

À. Urée. 

B. Acide lu mari que. 

c. CitrullEné. 

D. Omilhine, 

E. Acide arginosuce inique, 

29. Quel est le régulateur allostéri- 
qut de la carbam oybph osphate 
synthétasc ? 

A- Ornilhine. 

B. Arginine. 

C. CilruUtne. 

D. GlutamatEr 

E. N-acétylgluiamaltr 

30. Dans le bilan de luré-ogenése, 
combien de liaisons riches en 
énergie sont consommées ? 

A. L 

B. 2 . 

C. 3. 

D. 4. 

E. 5. 


Quels organes son \ riches en glu- 
laminase ? 

À Foie (hépatocytes périportaux), 

P. Foie (.hépatocytes périveineux). 

C. Muscle. 

D. Intestin. 

E. Rein. 

Quel est It produit de décarboxy- 
lation delà cystéine ? 

A. Tyramlne. 

B. Taurine. 

C. Putrescine. 

D. Histamine. 

E. y-aniinobutyratc. 

Quel est l'acide aminé le plus 
abondant dans le plasma ? 

A. Alanine.. 

B. Thréonine. 

C. Glutamine, 

D. As pat ta te. 

E. Valuie. 

Quels acides gras possèdent dix- 
huit atomes de carbone ? 

À. Acide olêique, 

B. Acide arachidonique. 
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G. Acide stéarique 

D. Acide palmitique. 

E. Acide linolenique. 

3 3, Quel I es proposi lion s s’app I iqüe n l 
à La bêla-oxydation peroxyso- 
□riale des acides g t as ? 

A. Elle contribue pour 10 % de 
l’oxydation des acides gras, 

D. Elle concerne le» acides gras ù 
chaînes longues (06 à C22), 

C. Elle permet la synthèse de 
liaisons riches en énergie. 

D. ija première étape fait interve- 
nir l'acyl-CoA oxydase. 

E. il y a production d’eau, oxygé- 
née, 

36, Quelle molécule permet le trans- 
fert des acides gras dans la mito- 
chondrie pour y être allongés î 
A r Acyl-CoA, 

B. Malonyl-CoÀ. 
ç, Fropionyl-CoA, 

D. Carnüine. 

E, Oxaloacétate, 

3?. Parmi les propositions suivantes, 
lesquelles sont justes ? En enzy- 
mologie, L’unité U correspond à 
une quantité d'enzyme qui dans 
des conditions conventionnelles 
définies : 

A. consomme 1 pinole de substrat ; 

B. consomme 1 mok de substrat ; 

C. produit 1 p tu ù Le de produit ■ 

D. produit 1 mole de produit ; 

E. correspond à I pmole de 
IknzmCr 

38, Quelles propositions s’appliquent 
aux inhibiteurs réagissant avec Le 
site catalytique [substrats « suici- 
des ? 

A. Sont des analogues de substrats. 

B. Donne tu des m ëd icam e n ts hau- 

tement sélectif». 

C. Se lient à L’enzyme par liaison 
covalente. 


D. Ont pue font lion réactive 
d'emblée, 

E, Sont transformés par les pro- 
priétés en Laly tiques de 1’unzynlu. 

39, Quelles propositions s'appliquent 
à la glycogéuine ? 

A- Provient du clivage du progly- 
cogèn e, 

B Activité g I ycosyl t ra n sférase. 

C. Capacité d'autoglycosyladon. 

D. Protéine amorce de 37 kDa. 

E- Formée exclusive tnt ni dans le 
muscle strié squelettique, 

40, Combien d’équivalents AT P con- 
somme la production de l’UPP- 
glucose à partir du glucose 1 

A. Aucun. 

B. 1. 

C. 2 . 

D. 3. 

E. 4. 

4L Quelles apolipoprotêines ont une 
synthèse hépatique 1 

A. Apo Al. 

B. Apo Ail, 

C. Apo A IV. 

D. Apo B4B. 

E. Apo B 100. 

42, Quelle lipoprotéine est la plus 
riche en protéines ? 

A. thylomicrcurLS. 

R, VLDL, 

C. Lp(a), 

D. LDL 

E. HDL 

43, Quelles propositions s'appliquent 
à la parathorinone (PTM) 7 

A. Fixation sur des récepteurs 
situés sur les ostéoclastes, 

B- Accroît la résorption osseuse. 
C. Le fragment biologiquement 
actif a une demi-vie courte de 
quelques mltlUtti- 
D- Sa sécrétion est stimulée par 
l'hypophosphatémie. 
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E. Augmente la rêabsorption du 
calcium filtré. 

44. Quel facteur n'augtneme pas 
l’absorption intestinale du calcium ? 

A. Contenu alimentaire associe 
riche en fibres. 

B. Grcssesse. 

C. Présence sous forme saline cl 
dissociée. 

D. p H gastrique acide. 

E. Œstrogènes, 

45. Quelles propositions caractéri- 
sent les récepteurs p •adrénergi- 
ques ? 

A, Ils comprennent trois sous- 
types (3 l v |32 ci [i3. 

B. Ils sont couples à une pro- 
téine Gs. 

C- Ijès- récepteurs |3l son princi- 
palcmcnl localisés au niveau 
du tissu adipeux. 

D. Ils peuvent induire une relaxa- 
tion des cellules musculaires 
lisses des voies aériennes, 

E. ils peuvent induire un eiiei 
cardiaque irtotrope pofltLl- 

46. Quel acide aminé est à Torigine de 
la synthèse des caiéehoiamines è 

A. Tryptophane. 

B. Tyrosine. 

C. Lysine. 

D. Alanine. 

E. Val inc . 

47. Quels organes contribuent majo- 
ritairement à la production du 
cholestérol circulant ? 

A. Cerveau. 

B. Rein. 

C. Intestin. 

D. Fuie. 

I. Peau. 

4H. Quel organe (ou tissu) est le 
principal site du production des 
corps «ioniques 7 
À. Cerveau. 


B. Rein, 

C. Foie. 

D. Intestin. 

E. Muscle. 

49. Quelle est la source principale 
d'acétyl-CoÀ au niveau hépatique î 

A. Acides gras à chaînes longues. 

B. Acides gras à chaînes moyen- 
nes, 

C. Acides gfàH à chaînes courtes. 

D. Leucinc, 

E. Py navale. 

50. Quel organe ou tissu régule à 
court terme le taux de cholesté- 
rol sanguin 7 

A, Intestin. 

B Muscle. 

C. Foie. 

D. Tissu adipeux. 

E. Pancréas. 

5 L Quels substrats participen là la syn- 
thèse du cholestérol endogène ? 

A. Hydrates de carbone. 

B, Corps CctOît iq UtSr 

G. Glutamine. 

D. Leucinc, 

E, Acides gras à chaîne courte (CS) . 

52, Quelle enzyme régule la synthèse 
endogène du cholestérol ? 

A. Lipoprotéine lipase- 

B. H y drmtymélhyl - gl u taryl - CoÀ 
rçduciaHc, 

C. Àcyl-CoÀ cholestérol acyltraraîs- 
fçta$ér 

D. Acétyl-CoA carboxylase. 

E . Aucu ne des réponses preceden- 
tes. 

33, Parmi les acides gras suivants, 
lesquels sont satures ? 

A. Acide stéarique. 

B. Acide palmiioléique. 

G. Acidt palmitique. 

D. Acide arachidlque. 

E. Acide arachidonique. 
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54. Quel acide gnts possède sciie 
a loin es de carbone 7 

A. Acide pal miiiiquc. 

B. Acide stéarique. 

G, Acide oléique, 

D, Acide cuprique. 

E- Acide rrtyrlsliquc- 

55. Quelles hormones ont une action 
Üpoly tique ? 

A. Glu cagou, 

B. Insuline, 

C. ACTH. 

D. Adrénaline. 

E. Testosterone.. 

56. Quelle est la première étape delà 
p-oxy dation des Eicides gras ? 

A. Oxydation. 

B . Hydratai ion , 

C. Dés hydrogénation. 

D. Th te lyse. 

E. Phosphe rylation . 

5 7 . Quel I es proposition s s’app I ique a l 
à la p-oxy dation des acides gras 
dans les peroxysomes ? 

A. Préférence pour les uèidjes gras 
à très longue chaîne. 

ÏB, Préférence pour les acides gras 
saturés. 

C. Représente 1 0 % de loxyda* 

tlùTl des acides gras. 

D. Couplage avec lu chaîne respi- 
ratoire , 

E. Produc: l ion de peroxyde d'hydro- 

gèoi:. 

58. Combien d’ATP sont produits 
par l'oxydation d’un acétyl-CoA 
par le cycle de Krebs ? 

A. 4- 

B. A 

C. 8. 

D. 9. 

E- U. 

59, Quels sont les produits de l'hydro- 
lyse de la glutamine par la glu tant i- 
nase mitochondriale hépatique ? 

A. Omilhinc. 


B. Glutamate. 

C. Ammoniac. 

D. CvCrulluie, 

E. Monoxyde d'azote. 

60. Quel est le produit de la transa- 
mination du glutamate ? 

À. Glutamine. 

B. Arginine. 

C. a-cétoglutaramute. 

D. a-cétoglutarate. 

E. Pyruvate, 

61. Quelle est la part assurée par 
l’urcogenêsc dans l'élimination 
de l'as ote excédentaire î 

A. Moins de 5 %, 

B. 10%. 

C. 33 %, 

D. 50%. 

E. 90 %, 

62. Combien de liaisons riches en 
énergie sont consommées au 
cours de ruréogenèse 7 

A. Aucune. 

B. Une. 

C. Deux. 

D. Trois. 

E. Quatre., 

63. Quel acide aminé est régénéré à 
la fin du cycle de l’uréogenése ? 

A, Ornithinc. 

B. Glutamine, 

C Alanine. 

D. Arginine. 

E, GLtrulltne, 

64. Dans quel type de cellules est 
concentrée l’activité glutamine 
syiuhétase ? 

A. Hépatocytes périportaux. 

B. Hépatocytes péri veineux. 

C. Hépatocytes périportaux e L pt ri- 
ve inc ux. 

D. Cellules tubulaires proximales 
rénales. 

E. Entérocytes. 
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6:>. Quelle esL la part assurée par 
lam m o n iogen èse dans l'élimina- 
tion de l’azote excé dentaire ? 

A. Mains de 5 %. 

B. 10%. 

C. 20%. 

D. 33%. 

E. 90%, 

66. Quel organe est le siège essentiel 
île la synthèse des corps cé ioni- 
ques ? 

A. Muscle. 

B. F ciic. 

C- Rein. 

D. Cerveau. 

E. Poumon. 

67, Quelle enzyme est considérée 
comme enzyme limitante de la 
synthèse des corps eé toniques ? 

A. Çarnltlne paliriltoyl transit 
rase de type 1 . 

B. ÀcêtoacétyUCoÀ tbiolase. 

C. HMG-CoA Lyase. 

D. HMG-CoA sy nt hase. 

E. . 3-h yd rox y h u l y raie d éshydru- 

génase. 

6g, Parmi les assertions suivantes, 
lesquelles s'appliquent aux corps 
cëtoniques î 

A. L’acétone est éliminée par vole 
pulmonaire. 

B. La cétose est principalement li ée 
à une diminution dé la cétolyst, 

C. L’acide 3-hydmxybutyriquc pré- 
se nie la concentration la plus 
élevée des corps tétaniques, 

D. Le rein produit de facêtoacë- 
tate. 

E. Ils pénètrent plus facilement 
dans les tissus que les acides 
gras. 

69. Quel organe utilise préfère n lici- 
tement les corps tétaniques au 
cours du jeune ? 

À. Muscle. 
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B- Foie. 

C. Rein. 

D. Poumon. 

E. Cerveau. 

70. Quel est l'activateur allostérique 
de la glycogène phosphorylas* 
dans le muscle 7 

A. Glucose 6 -phosphate, 

B Glucose. 

C. AMP. 

D. AT P. 

E. Aucune des propositions pré- 
cédentes. 

71. Le glucagcm possède lesquelles 
des propriétés suivantes 7 

À. Stimulation de la glycogéno- 
lyse. 

B. Stimulation de b gluconéoge- 
nène. 

C. Action hyperglycéniLante. 

D. Agit par Fin 1er médiane d'un 
récepteur membranaire à tyro- 
sine kinase, 

E. La transduction du message 
fait intervenir une protéine G s. 

72. Quels états s’accompagnent d’une 
cétose î 

A. Jeûne. 

B. Diabète. 

C. Alcoolisme. 

D. Intoxication à l'éthylène glycol. 

E . Intox ication à ] ' isopropati o L . 

73. Lesquels de ccs acides amines ne 
sont pas synthétisables par l’orga- 
nisme humain. 1 

A . Tryptophane, 

B. Isoleuciue, 

C. Alanine. 

D. Leucine, 

E. Valinc. 

74. Quel est le produit de ■dêcarboxy- 
lation de l'omit liine 7 

A- HUtamlne- 

B. FuLTCscinCr 

C. Thyrainine. 
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D- Taurine, 

E. Arginine, 

75, Quelles hormones favorisent 
l'utilisation des acides amines 
dans les synthèses protéiques 
musculaires 1 

A- Cortisol - 

B. Insuline, 

C. I loimone de croissance. 

D. du cagou. 

E. Hormones thyroïdiennes. 

76, Quelle proposition ne s’applique 
pas à l'Âpo B4H ? 

A. Synthèse hépatique. 

B- Correspond à 1 extrémité TJ- ter- 
minale de l'Apo B 100, 

C. Masse moléculaire de 275 kDa, 

D. Ne possède pas de site de 

Liaison aux LDL récepteurs, 

E. Produit avec l’Apc B1 00 par 
un même gêne. 

77, Quelle a poli pop rot aine est indis- 
pensable à l’activité de la lipopro- 
téine lipasc ? 

A, Apo Al. 


B- Apo Ail, 

C. Apo B 100. 

D. Apo B48. 

E. Apo Cil. 

78, Où migrent les LDL lors dïine 
électrophorèse en gel d'agarose 
en milieu alcalin, ? 

A, Pc migrent pas. 

B oc. 

C. Pré-p lente, 

D. Pré-P. 

E. P- 

79, Quelles propositions caraçtêri» 
stnt LapoUpoprotétne (a) 1 

A. Présente en quantité variable 
d'un individu à L'autre. 

B. Existe sous forme libre dans le 
plasma. 

C. Associée i l’ApO B sous forme 
de Lp(a). 

D- Similitude structurale avec le 
plasminogène, 

E. Masse moléculaire variable. 


Réponses 


2H. A, ü. 

43 

B, C, E. 

29. E. 

44 

A, 

30. D. 

45 

A, B, L>, E, 

3L h A, D, E. 

46. 

B, 

32. B. 

47. 

C, D. 

33. C. 

48. 

C. 

34. À, C, E. 

49. 

A, 

35. A, B, D, E. 

50. 

C. 

36. D. 

51. 

A. B, D, E, 

.37, A, C. 

52 

B. 

3H. A, B, C, E. 

>3. 

A f C,D. 

39. B, C, D. 

54. 

A, 

40. C. 

55. 

A, C, D. 

41, A, B, C, Ë, 

56. 

C. 

42. E. 

57, 

A, C, E, 
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38. 

E. 

59. 

B f C. 

6Û. 

D. 

61. 

E. 

62. 

E. 

63. 

A, 

64. 

B. 

65. 

A. 

66. 

B. 

67. 

R, 

6H. 

A, C, D, E 


69. 

E. 

70 

C. 

71* 

A, B, C, L, 

72. 

A, B, C, E. 

73. 

A . B, D, E, 

74. 

li 

75. 

B, C. 

76. 

A. 

77. 

E. 

78, 

E. 

79, 

A, B, C, D, 


Copyrighted material 


www-doc-dz . com 


Copyrighted material 


www-doc-dz . com 








QCM 

Questions 


Choisir la (ou les) bonne (s) réponse(s), 

80. Quel processus n 1 inter vient pas 
dans le catabolisme des hoc menés 
thyroïdiennes 7 

A. Désiodation , 

B. Transamination. 

C. Désamination oxydative. 

D. Conjugalson. 

E. Décarboxylation. 

81. Quelles propositions s’appli- 
quent: à l'hormone parathyroî- 
dienue (F1H) ? 

A. Peptide de 84 acides aminés. 

P, Provient d u ne prohormutic, 

C. Régulée par la concentration 
en Ca ++ intracellulaire. 

D. Agit en se liant à des récep- 
teurs de surface sur les cellules 
cibles. 

H. Au niveau rénal, diminue la 
réabsorption tubulaire distale 
du calcium. 

82. Quelles sont les fonctions du 
lubule proximal du rein ? 

À. Secrétion du potassium. 


B. Réabsorption du glucose, 

C. Rcabsorption des bicarbonates. 

D. Rëabsorption de l’ultrafiLtrat 
glomérulaire. 

EL Rêâbikïrpliûn JcS acides d.ml- 
nés. 

83, Quelles propositions s'appliquent 

à l hormone an tidiu relique ? 

À. Sécrétion par l'anse de Henlé. 

B. Sécrétion régulée par la pres- 

sion. osmotique, 

C. Sécrétion stimulée par LTiypo- 
volémie . 

D. Absence de sécrétion en cas de 
diabète néphrogénique. 

E. Agit sur deux types de récep- 
teurs membranaires VI et V2. 

84. Quelle vitamine ne passe pas la 

barrière Fœtoplacentaire ? 

A. B. 

B. C, 

C. A. 

D. E. 

Ë. K. 
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85. Quelles modifications de l'orga- 
nisme maternel observe-t-on au 
cours d'une grossesse tîormale ■? 

A. Augmentation du débit cardia- 
que, 

B. Augmentation de h pression 
artérielle, 

C. HütnodLluLion. 

D. Hypercapnlt. 

E. Cholestase. 

86. A combien de semaines d'aménor- 
rhée correspond une grossesse de 
trois mois ? 

A. Non calculable. 

B. 10. 

C. 12. 

D. 15. 

E- 18. 

87. Quels Fadeurs facilitent l'absorp- 
tion intestinale du calcium ? 

A. Augmentation de La quan l il é 
de calcium alimentaire. 

B. p H gastrique acide. 

C. Contenu alimentaire riche Lti 
phosphates. 

D. Contenu alimentaire riche en 
libres. 

E. Contenu alimentaire riche en 
Na Cl 

KH. Qudk 1 hormone n’augmente pas 
l'ab&orpliort intestinale du cal- 
cium î 

A. Progestérone. 

B. 1GF-L 

C. Prolactine. 

D. Œstrogènes, 

Ë. CaicitrioL. 

H9; Quelles hormones agissent sur le 
rein, en augmentant Fexcrélion 
urinaire du calcium ? 

A. FTH. 

B. G lu lü corticoïde s. 

C - M i n e t a 1 o cor décides 

D. Glucagon, 

E. Insuline. 


90, Quelles assenions s'appliquent 
au raidir Loi ï 

A. Augmentation de l'absorption 
intestinale du calcium, 

B. In duction des cellules souches de 
la moelle osseuse en ostéoclastes. 

C. Son délicit entraîne le rachi- 
tisme chez l'enfant. 

D. Sa synthèse est hépatique. 

E. Il est lié à la vitamine D bindmg 
profein dans le plasma. 

91, Quelle proposition ne fait pas 
partie du tableau clinico-biologi- 
que du rachitisme 1 

A. Retard de croissance. 

B. Hypocalcémie. 

C. Dim inudon de l'absorption i n tes- 
liliale du calcium. 

D. Hypoparathyroldie réactionnelle. 

E. Élargissement des métaphyses. 

92, À quelle période de la grossesse, 
la concentration en h CG est-elle 
maximale 1 

A. 2 e -4 Ç semaine, 

B. 4 e - 8 e semaine. 

C. B'- 12 e semaine. 

D. 16 e -2i) 1 ' se tua Lite. 

E. 20 e -25* semaine. 

93, Le stade de morula. survient lors- 
que l’œuf est âgé de t 

A. 36 heu res ; 

B. 48 heures ; 

C. 96 heu r es ; 

D. 7 jours ■ 

E. lü jours. 

94, La quatrième semaine de déve- 
loppement embryonnaire corres- 
pond à : 

A. la segmentation i 

B. la formation, du disque embryon- 

naire s 

C. là gastrulation ; 

D. le début de l'organogenèst ; 

E. la morphogenèse, 
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95, Quelles qualifications S'appliquent 
au placenta humain ? 

A. Décldual- 

B . Pseudocotyl édoné. 

C. HémochoriaL 

D. Diffus. 

E. Villeux. 

96. Quels composants comprend le 
méconium ? 

A. Sels ni inc taux. 

B. Lipides, 

C. Bilirubine. 

D. Débris cellulaires. 

E. Stercobiline. 

97, Quel esl le mode d'action du Mifê- 
gynt* (RU 466) 7 

A. Àntirécepteurs aux œstrogènes. 
H. Antirécepteurs de la progesté- 
rone. 

C. Antirécepteurs delà prolactine. 

D. AtltiptogeStUllf, 

E. Anti-œstrogènes. 

98, À partir de quelle semaine de ges- 
tation le placenta devient le princi- 
pal producteur de progestérone ï 

A. 4* semaine, 

B. 6® semaine. 

C. 0 E semaine. 

D. 12® semaine. 

E. 20 e semaine. 

99. Quelle hormone inhibe la lacta- 
tion au cours de Ut grossesse ? 

A. Estradiol. 

B. Progestérone. 

C. Relax in o. 

D. Estriol. 

E. Es trône. 

100. Quelles modifications biologi- 
ques s'observent au cours de la 
grossesse ? 

A. Diminution du volume plas- 
matique. 

E, Hyperleucocytose . 

C. Hypoprotidémie. 

D . Hyperfibr inogéném i e. 


E. Anémie 

101. Quelle est la principale hormone 
sécrétée par les cellules vésicu- 
laires de la thyroïde ? 

A. Té traiodo thyronine fT4). 

D- 3,5,3‘ t rii o cl ot hyrtm me (T 3) . 

G. 3 5 3LS’ triiodothyronine (rT3). 

D. Cale itonine, 

E. Aucune de ces réponses. 

102. Chez l’homme sain, le débit san- 
guin rénal est de l 

A. 200 mLVmin ■ 

B- 500 m 17min ; 

G. fi 00 Unl/min ; 

D. 1 200 ml/miti ; 

E. 2 000 mLVmin ■ 

103. Dans quelle partie du néphrom se 
produit la plus grande réabsorp- 
tion de l’ullnifihrat glomérulaire ? 

A. Tube contourné dlital- 

B. Tube collecteur. 

C. Anse de llenlc : branche aseen- 
dan te. 

D. Tube contourné proximal, 

E. Anse de bien lé ; branche des- 
cendante. 

104. L'action an lidiu rétique du fu ro- 
sé mide s'effectue au niveau de 
quelle structure glomérulaire 7 

A. Tube contourné distal. 

B. Tube collecteur. 

C. Anse de llenlc ; branche ascen- 
dante, 

D. T nhê, Ct snlourrié proximal . 

E. Anse de Hcnlé ! branche des- 
cendante. 

105. Quelle substance est synthétisée 
par les cellules endothéliales des 
capillaires péri tubulaires 7 

A, La Lénine. 

B- Cérylhropoïétiue. 

G. ] angiotensine. 

D. Le calcitriol. 

E, Le peptide atrial natriurétique. 
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106. À partir de quelle masse molécu- 
laire une substance n’apparail plus 
dans l'ultraiïltrat urinaire chez le 
sujet sain ? 

A. 20 000 dallons. 

B. 35 000 daltons. 

C. 50 000 daltons. 

D. 70 000 daltons. 

E- 1 00 ooo daltons- 


107. Quelles propositions concernant 

la créatinine sont exactes ? 

A. Produite par le muscle. 

B. Non llÉe aux protéines plasma- 
tiques. 

C. Librement filtrée par le glomé- 
rule rénal. 

D. Absence de sécrétion tubulaire 
réunit, 

E. Sa clairance est bien, corrélée à 
celle de llnuline chez le sujet 
sain. 


Réponses 


80. 

B. 

04, D. 

81. 

A, B, D, 

95. A, B, C, E. 

82. 

B. C. D s E, 

96. A. B, C h D. 

83. 

E. C, C 

97. E- 

84. 

E- 

98, B. 

85. 

A, C, E. 

99. B. 

86. 

D. 

100. B, C, D, E. 

87. 

À, B, E. 

101 A, 

88. 

A. 

102, D. 

89. 

B, C, 12, L. 

103. D. 

90. 

A, B, C, E. 

104. C. 

91. 

D. 

105. B. 

91. 

c. 

I06. d. 

93. 

C. 

107* A, B, C, L. 
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Questions 

Choisir la {ou les) bonne (s) réponse^). 

108, Quels signes cliniques ou biolo- 
giques s'observent en présence 
d’hyperthyroïdie ? 

A. Constipation. 

B. Thrombocytose. 

C. Leucopénie. 

D. Augmentation du débit cardia- 
que, 

É. Bradycardie. 

109. Quelles propositions s'appliquent 
à l’ciïci Woirr-Chaikorr 7 

A, Il est TSH -dépendant. 

B, 11 provoque l'inhibition de 

ni fi cation en T."! OU en T4. 

C, Il survient en cas d'administra- 
tion de fortes doses dïode. 

D, Un échappement survient au 
bout de sept à dix jours. 

E, L'échappement prévleni l’bypcr- 

thyroldie. 

L 10. Comment appelle-t-on une fré- 
quence respiratoire ralentie ? 

A. Bradypnée, 

B. Polypnée, 

C. Dyspnée. 


D. Eupncc. 

EL Apnée. 

111. Quels marqueurs explorent la 
résorption osseuse ? 

A, Ph Qsphalascs al cal i nés séri ques, 

B. Phosphatases acides Lartrates 
résistantes. 

r, Ostéocaleitie. 

D, Hydroxyproline. 

T- Pyridinolines, 

112 . Quelle est la concent rât ion usuelle 
de Ludcémle chez b femme ? 

A. 50-120 pmol/L 

B. 100-200 pmol/L 

C. 150-360 pmol/L. 

D. ] 80-+20 pmol/L 

E. 310-540 pmol/L 

113, Quelles propositions s'appliquent 
au métabolisme de l'acide urique 7 

A. Son élimination intestinale est 

négligeable, 

B. Il est principalement présent 
dans le plasma sous forme 
LpuraEç. 

C. Son élimination est principale- 
ment rénale. 
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D- Son pool se renouvelle à raison 
de 65 % par jour. 

H. Sa concentration diminue au 
troisième trimestre du grossesse. 

114. Dans quelles situations peut -on 
observer une augmentation de la 
Lipasémie 1 

A. Cancer ovarien, 

B. Insuffisance rénale. 

C. Pancréatite aiguë. 

D. Oreillons. 

E. Atidocétcse dtp hëtlqnCr 

115. Quels sont les marqueurs per- 
mettant de différencier les for- 
mes bénignes des formes graves 
de pancréatite aiguë ? 

A. Age > 55 ans. 

B. ASÂT > 6 N. 

C. CGT > 3 N. 

D. ■Calcémie > 3 nmiol/L. 

E. Leucocytes > 16 000/mm 1 . 

l ié. Quelles propositions s'appliquent 
à ta bilirubine ? 

A. Est un métabolite de la bllfvtr- 
dine. 

B. Est conjuguée dans le foie. 

C. Sa forme libre est liée à L'albu- 
mine. 

D. E.st transportée par la transfer- 
nne. 

E. Subit un cycle enEero- hépatique. 

117. Quelles méthodes sont utilisées 
pour le dosage de l’HbAlc ? 

A. Chromatographie en phase 
gazeuse. 

B. Chromatographie liquide haute 
performance. 

C. Électrophorèse. 

D. Immunodiffusion radiale. 

E. itnnl JUoinhihÏLiuti Je l'agglu- 
tina I i on , 

118. Quelles complications métaboli- 
que s'observera chez le diabéti- 
que non traite ? 

À. ÀcLdoeêtosc. 


b- Acidose lactique. 

C. Hypoglycémie. 

D. Hypercalcémie. 

E. Hyperkaliémie. 

119. Quelles complications métaboli- 
ques s'observent chez le diabéti- 
que traité ? 

À. Acidocéïose 

B. Acidose Lactique. 

C. Hypoglycémie, 

D. Hypercalcémie, 

E. Hyperkaliémie. 

1 20 . Quelles modifications du bilan 
biologique observe-t-on en cas de 
choksiase ? 

A. Hypoalbum Inémk, 
li. Augmentation des acides biliai- 
res plasmatiques. 

C. Augmentation de la bilirubiné- 
mie, 

D. Diminution des phosphatases 
alcalines plasmatiques. 

E. Diminution des facteurs de la 
coagulation vitamine K dépen- 
dants. 

121. Quelles modifi calions du bilan 
biologique observe-t-on en cas 
d'insuffisance hépatocellulaire ? 

A . Hyper ch olcsl érolem i e. 

B. Hyperglycémie. 

C r Hy pua L buminumie. 

D. Allongeme nt du tem ps de Quick. 

E. Allongement du temps de céuha- 

line activé. 

122. Quelles propositions s’appliquent 
aus. protéinuries d’origine glomé- 
rulaire ? 

A, Elles dépassent généralement 
3 g/24 h e ures. 

B. Lorsqu’elles sont sélectives, elles 
sont de meilleur pronostic. 

C, Elles peuvent être non sélectives. 

D. Elles cou tiennent essentielle- 
ment des globulines de faible 
poids moléculaire. 
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E. Elles sont liées ô de? altérations 
de la membrane glomérulaire, 

123- Que peut-on observer dans un 
syndrome néphrotique pur ? 

À. Protéinurie massive. 

B, Œdèmes. 

C, Hypoalbuminémie, 

D . Hypercholestérolémie. 

E. Hématurie. 

124. Quelles sont les caractéristiques 
qui influent sur la mobilité élec- 
trophorétique thune molécule ? 

A. . Composition ionique du tam- 

pon. 

B. pH du tampon. 

C. Vol tagt appliqué. 

D. Température. 

E. Type de support utilisé. 

125. À quel moment la concentration 
en HCG disparaît- elle totalement 
de l'organisme de la fem me ? 

A. Un mois après ruueouehcnunil. 

B. Cinq jours après l accouchemenL 

C. À L’accQuehemenl. 

D. A 40 semaines de gustation . 

1. A 36 semaines de gestation. 

126. Quels diagnostics doivent Être 
évoques devant un taux d’HCG 
supérieur à 1 000 000 L'l/L ? 

A- GroSStSSe gémellaire. 

ÏÏ. Grossesse mêlait e. 

C. Grossesse extra-utérine. 

D. Échec d’interruption volontaire 
de grossesse. 

E. Cho r iocarcinom e . 

127. Quelles propositions caractéri- 
sent l'hypercholesiêrolénite l'ami- 
liait typique ? 

A. Présence de xani homes tendi- 
neux. 

B. Présence d'arcs eoméens. 

C. Maladie monogénique autoso- 
mique récessive. 

D. Taux de triglycérides normaux. 


E, Maladie coronarienne de sur- 
venue tardive (après 5Ü ans). 

1 28 À partir de quelle non cent rai Loti 
parle-t-on d’« hypertrlglycérldé- 
mie » ? 

A. 1 ,20 g/L (1,36 mino [/[_). 

B. 1,50 g/L (1,7Ü nnnol/L). 

C. 2,00 g/L ( 2.26 mmoVU 

D. 2,30 g/L (2,60 nimol/L). 

E. 2,80 g/L (3,16 mmol/L). 

129. Quelle est la charge anionique 
d’un gramme de protéines 1 

À. 0,08 mEq. 

B. 0,16 mEq. 

C. 0,23 mEq. 

D. 0,32 in Eq. 

E. 0 ,45 mEq. 

130. Quelles sont les trois protéines 
qui explorent le mieux la réponse 
inflammatoire ? 

À. Fibrinogène. 

B. Complément C3, 

C. CRP, 

D. Haptoglobine. 

E. al -glycoprotéine acide. 

1 31 . Quel eût le marqueur le plus pré- 
coce de l’infarctus du myocarde 1 
A- AS AT. 

B. Myoglobine. 

C. Troponine I , 

D. CK -MB. 

H. LDH. 

132. Quels marqueurs permettent la 
quantification de la taille de 
huila rc tu s du myocarde ? 

A. Myoglobine. 

B CK. 

C. CK- MB. 

D. Tnansaiiünases. 

E. IioLDH- 1 . 

133. Quels signes cliniques s'obser- 
vent habituellement dans une 

hyperthyroïdie i 
A. Anxiété, 

B Tremblements. 
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C Palpitations. 

D. Bradycardie, 

E. Prise de poids, 

1 31, Quels traitements peuvent i être u Üb- 
sês en cas de maladie de Dascdow ? 

A, Antithyroldiens de synthèse. 

B. lod Lires. 

C- (übbloqu&nts. 

D, Chirurgie. 

e. m. 

1.35. Quels sont Des éléments de bon 
pronostic d’un cancer thyroïdien 
différencie ? 

A. Sujet âge, 

B. Sexe féminin. 

C. . Localisation unique. 

D. Type vésiculaire, 

E. Taille e 2 cnn 

136. Quelle est la proportion d’eau 
contenue dan& l'organisme d’un 
nouveau-né ? 

A. 60-65%. 

B. 65-70%. 

C. 70-75%. 

D. 75-80%, 

E. 80-85%. 

137. Dans quelles situations peut-on 
observer une hyperkaliémie ? 

A, Insuffisance rénale. 

B, Hémoglobinurie, 

C, Septicémie, 

D, Diabète décompensé. 

E, Exercice musculaire Intense, 

138. le diagnostic du diabète sucré 
est porté sur une glycémie à jeun 
supérieure à ; 

A. 6,5 mmol/L. 

B. 7,0 mmol/L, 

C. 7,5 mmol/L 

D. 8,0 mmol/L. 

E. 8,5 mmol/L. 

13ÿ. Quelles assertions s'appliquent 
au diabète de type 2 1 
A, Il représente 90 % des diabètes 
en France. 


b- Il est la conséquence d'une insu- 
linorésistance. 

C„ Il est souvent diagnostiqué à 
l'occasion de complications 
dégénératives. 

D. Il est lié la présence d’auto- 
antlcorpî- 

C. Tl existe une susceptibilité éle- 
vée chez les sujets II LA B8, 
DI 5 ci DIS. 

140. Quelle est la méthode la pins uti- 
lisée en France pour De dosage du 
glucose sanguin ? 

A. Hexokluase, 

B. Glucose oxydase. 

C. Glucose dëshyrîrogénase. 

D. Furhiralique. 

L. lté ductim étriqué. 

1 41 . À partir de quelle valeur <Je glycé- 
mie apparat t-îl une glycosurie ? 

À, 7,0 mmol/L. 

B. 8,0 mmol/L. 

C. 10,0 mmol/L. 

D. 12,0 mmol/L 

E. 16.0 mmol/L, 

142. Quelle quantité de glucose est 
habituellement administrée au 
cours d’une hyperglycémie pro- 
voquée par vole orale ? 

A. 25 g. 

D 50 g, 

C. 75 g. 

D. 100 g. 

E. 150 g. 

143. Quelles assertions s’appliquent 
au C-pcpiide 1 

A. Il provient du clivage de la pro- 
insuline. 

B. Il est dégradé en grande partie 
par le foie. 

C. Il est uniquement dosé dans le 
sang, 

D. Son dorage apprécie la capacité 
résiduelle de sécrétion d'insu- 
line chez un sujet sous insulino- 
thérapie. 
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E. Il est produit en quantité équï- 
molëculaire à l’insuline, 

1 44. Chez lé sujet normal, PHbA^- 
represente : 

A. moins de 1 % de PHb totale ; 

B. 1-3 % de PHb totale ; 

C. 4-6 % «Je l’Hb totale ; 

D. 6-9 % de l’Hb totale ; 

E. ICM 5% de PHb totale. 

145. 1-eturtia hypoglycémique du dia- 
bétique est caractérisé par quel- 
les propositions parmi les sui- 
vantes ? 

A- Il ne survient que chez le smjui 
traité, 

B. Il est plus fréquent dans le dia- 
bète de type 2. 

C. Il peut comporter un syndrome 
pyramidal. 

D. Il est traité par injection de 
glucagon ou de sérum glucose 
à 30 %. 

E. IL s'installe progressivement. 

146. Quel signe biologique n'est pas 
retrouvé au cours d’une acidocë- 
luse diabétique typique ? 

A. Hyperglycémie. 

B. Glycosurie. 

C- Hypokaliétnit- 

D. Déshydratation, 

E, Acidose. 

147. Quel signe biologique n'est pas 
retrouvé au cours d’un coma 
hyperos molaire typique ? 

A. Hyperglycémie. 

B. Glycosurie, 

C. Hyponatrémie. 

D. Élévation de Phêmalocrïie. 

E. Hyperchlorémie. 

148. Quel type de coma diabétique est 
lié à la prise de biguanides 1 

A. Coma byperosmola ire. 

B. Coin fl aelducttOSlque- 

C. Coma hypoglycémique, 

D. Acidose lactique. 


E. Aucune des propositions pré- 
cédentes. 

149. Quels critères définissent l'infarc- 
tus du myocarde selon l’OMS : 

À. survenue dune douleur évoca- 
trice ; 

B. modifications de l'ECG ■ 

C. signes de ch o c ; 

D. présence de facteurs de risques 
cardio-vasculaires (tabagisme, 
obésité, hypertension, diabète, 
etc.) ; 

E. élévation dans le plasma san- 
guin de substances biochimi- 
ques libérées par la Lyse du car- 
diomyocyte, 

150. Quelle modifies! ion éJectrocardio- 
grapb i que signe la nécrose myo- 
cardique 7 

A, Sous-décalage ST. 

B. Sus-décalage ST. 

C Onde T. 

D. Oncle Q. 

E. Onde R. 

151. Quel marqueur présente îa plus 
haute caitiiospé ci licite ? 

A. LD H- 2. 

B. T ni. 

C. CK. 

D. Myoglobine, 

E. ASAT. 

152. Quelles situations s'accompagnent 
d'une hypermyoglobinémie 7 

A. Insuffisance rénale. 

B, insuffisance hépatique. 

G, M vol y sa. 

D, infarctus du myocarde. 

E. Myopathie. 

153. Au cours de l'infarctus du myo- 
carde, l'élévatiod de Ut CK plas- 
matique est maximale vers : 

A. 4 heures ; 

B. 8 heures ; 

C. 12 heures ; 

D. 24 heures ■ 

E. 36 heures. 
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1 54. Quelle est la ton central ion plas- 
matique cnTrtl habituellement 
observée chez un sujet sain ? 

A, < 0.05 ng/mL, 

B, < 0,30 ng/mL 

C, < 1 >00 ng/mL., 

D, < L50 ng/mL 
E„ < 5. (Kl ng/mL.. 

155. Un. patient présente une douleur 
thoracique depuis plus de trois 
heures. Quelles concentrations 
plasmatiques en myoglobine 
excluent le diagnostic d Iraiar dus 
du myocarde ? 

A. 20 ng/mL 

B. 40 ng/mL. 
ç. SOng/mL- 
D. L 60 ng/mL. 

1. 300 ng/mL. 

L 5é>. Quels marqueurs cardiaques per- 
mettent de quantifier la taille de 
l’infarctus au cours du suivi bio- 
logique ? 

A. CK totale 
ÎR. CK- MB. 

C. Myoglobine. 

D. Transaminases. 

L. Isa LD HL 

157. Quel signe clinique n’csl pas 
retrouvé au cours du syndrome 
de Cushing 1 

A. Obésité tronc u!a ire, 

B. Vergélures. 

C. Thermophobie. 

D. Faciès lunaire. 

E. Hypertension artérielle. 

1 5K . A qu el le heu re est situ ë le pie phy- 
biologique de la cortisolémie ? 

A. 0 heure. 

B. 4 heures. 

C. 8 heures. 

D. 1 2 h turcs. 

E. 20 heures. 

I 59- Er p réscisce d’un syndrome -de 
Cushing, quel examen biologique 
est le plus indiqué pour mettre 


eu évidence F excès de sécrétion 
de cortisol 1 

A- Cortisolémie à B heures. 

B. Cortisolémie à lé heures. 

C. Dosage des 1 7-l'iydroxycortL- 
col de s urinaires. 

D. Cortisol urinaire des 24 heures. 

E. Dosage des 1 7 cétostéroides 
urinaires. 

160. Quelles pathologies sont respon- 
sables d’un syndrome de Cushing 
AC TH-indé pendant ? 

A. Maladie de Cushing. 

B. T rai lu ment par l’h y d roco r tisone. 

C. Corli cosurrcnalo me ma L in . 

D. Adénome surrénalien. 

E. Syndrome paranéoplasique, 

161. Quelles assertions s’appliquent 
au déficit en 21- hydroxylase ? 

À. Il est responsable de 90 % des 
cas d’hyperplasies congénitales 
des surrénales. 

B. Il est transmis selon le mode 

autosomique, 

C. Il est associé à un syndrome de 

perte de sel. 

D. 11 induit une hypercortisolémie. 
L. Il induit une hypoaldostéroné- 

mie. 

162. Quelle proposition rte n’applique 
pas au syndrome de Conn 1 

A. U touche préférentiellement la 
femme de 20 à 50 ans. 

B. Il en train u une hypertension 
modérée . 

c. il comprend un syndrome 

polyuropolydypsi q ue . 

D. Les oedèmes Induits sont fré- 
quents. 

E, Il comprend une hypokaliémie. 

163. Quelle proposition n'est pas une 
ëtiolog le d'hyperal dosté ron ism e 
secondaire ! 

A, Grossesse. 
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B- Cirrhosf 

C. Hypertension artérielle maligne. 

D, Hyperthyroïdie, 

1. Syndrome néphrotique. 

164. Quels lests biologiques sont ïntU- 
qüés pour explorer (Taxe hypo- 
t h alani o- h y pop hy so-su rr énalien 
en cas de suspicion d Insuffi- 
sance surrénale secondaire 1 

A. Test d’hypergjycëmie insu Uni- 
que. 

B . T est au captopri l . 

C. 'l'est à la métopirone. 

D. Test au Synacthène, 

E. Test à la dexaméthasone. 

165. Quelles propositions s’appliquent 
aux lests qualitatifs de grossesse 
en vente libre 1 

A. Tests recherchant l"hCG dans 
les urines, 

B. UtllisulLon d’amlcortw ItLO no- 
clonaux. 

C. Tests quantlbti fs. 

D. Spécificité identique à celle des 
tests des laboratoires de biolo- 
gie médicale. 

E. Permet i eut de diagnostiquer la 
grossesse environ huit jours 
après la fécondation. 

166. Quelles hormones présentent une 
forte homologie avec la sous-unité 
a de ï’hCG ? 

A. TSH. 

B. GH. 

C. FSH, 

D. LH. 

E. Cortisol. 

167. Dans quelle situation observe-t- 
on la concentration en hCG la 
plus élevée 1 

A. Grossesse normale. 

B. Grossesse gémellaire, 

C. Mort in utero. 


D- Mole hydati forme, 

E. Grossesse extra-utérine. 

168, la protide mie plasmatique varie 
en fonction de quels facteurs phy- 
siologiques ? 

A, Âge. 
d- Grossesse, 

C. Exercice physique, 

D. Orthostatisme, 

E. Srnsor- 

169, À pH 7.4(1, chez un enfant nor- 
mal, la charge anionique portée 
par 1 g de protéines est de ■ 

A, 0,ü5 ni Eq ; 
b. 0 S 10 in Eq ; 

C, 0 ,23 mEq ; 

D, 0,38 mEq ; 

E, 0,36 mEq. 

170, Quelles protéines comprend la 
fraction Jîl du protéinogramme 
normal ? 

A- IgA, 

b. Haptoglobine. 

C. Transferrine. 

D. Complément C.3, 

E. Cëruléoplflsraine. 

171, Quelle classe d'Lg présente une 
chute physiologique de concen- 
tration chez le nourrisson entre 
trois mois et un an ? 

A. IgA. 

b. IgG. 

C. IgM. 

D. IgD. 

E. IgE, 

172, Quelle protéine ne voit pas sa 
concentration augmenter en cas 
de syndrome inflammatoire ? 

A, CRP. 

B à-glycoprotéine acide. 

c. Haptoglobine, 

D. Céruléoplasminc, 

E, Transfcrrine 
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1 73r Qucüî est la protéine dont la 
concentration augmente le plus 
rapidement en cas d'inflamma- 
tion aiguë ? 

A. CR P, 

B. a- glycoprotéine acide. 

C- Haptoglobine:. 

D . Cér ul éoplasm i n e. 

1. Transferrine, 

174. Quelles propositions se rappor- 
tent fl la CRP ? 

À. Constituée de quatre sous- uni- 
tés identiques. 

B. Migre en zone y lente du pro- 
télnogramme. 

C. Demi-vie plasmatique de 19 heu- 

TES, 

D. Se comporte comme une opso- 
nine non spécifique. 

E. Franchit la barrière placentaire. 

175. Quelle proposition ne s'applique 
pas à la ferrîtine 7 

A, Frotéine ubiquitaire. 

R. Composée de 24 sous-unités 
protéiques. 

C. Peut fixer jusqu’à 4000 atomes 
de Fe u , 

D. N ou glycosylée. 

E. Reflète les réserves en fer mobi- 
lisable. 

1 7 & p Quelle proposition ne s’applique 
pas a la ce ml copias raine : 

A. sa concentrât] an plasmatique 
est abaissée dans la maladie de 
Wilson 

B. transport de 90 % du cuivre plas- 
matique ; 

C. permet le transfert du cuivre 
aux cellules ; 

D. sa concentration s'élève en cas 
d'inflammation aiguë ; 

E. sa dem i -vie est de quatre jours. 

177, Quelle classe d’Ig présente une aug- 
mentation monodonak au cours de 
la maladie de Waldenstrôm ? 

A. IgA. 


fl- IgG. 

C. IgM. 

D, IgD. 

È. IgE 

178. Quel est le premier examen à 
demander lorsqu’on suspecte une 
dysthyrotdk ? 

A, Iodemie. 

fl TSII. 

C. Lest à la T R H, 

D. T 4 libre. 

E. T3 libre, 

179. Quelles propositions s'appliquent 
à 3a maladie de Bascdow J 

A. Étiologie la plus fréquente des 
hyperthyroidies 

B. Maladie auto-immune. 

C. Évolution spontanément uy cli- 
que. 

D. Associé à HLA B27. 

é. Association au diabète insuli- 
Tt odépendan 

180. Qud médicament peut provoquer 
une hyperthyroïdie Iatrogène 7 

A. AllopurinoL 

fl. Amiodaroue. 

C. Àmikacine. 

D. Phënylbutazone. 

E. IM AO. 

181. Quels signes cliniques peuvent 
s’observer au cours d’une hyper- 
thyroïdie 7 

A. Amaigrissement. 

B. Bradycardie. 

C. Troubles neuropsychiques. 

D. Constipation. 

E. Fonle musculaire, 

182. Quels t rail e nie nts sont utilisa- 
bles au tours d’une maladif de 
Bascdow 1 

A. Iode radioactif. 

B. PropanoioL 

C. . Carbltnazolé , 

D- Sédatifs. 

E. Thyroïdectomie su b totale. 
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183. Quel est le traitement île I tsuph- 
talrnie maligne de la maladie de 
Basedovv ? 

A. Fropanolol. 

B. Iode. 

C- Corticothérapie, 

D, Antl thyroïdiens de synthèse. 

E Thytoidectoink totale, 

184. Quelles alertions caractérisent le 
cancer papillaire de la thyroïde 1 

A. IL est le plus fréquent des can- 
cers thyroïdiens. 

B. Les métastases ganglionnaires 
stjifit Fréquentes. 

C. Le cancer est le plus souvent 
i n différencié. 

D. Les femmes sont plus alteiiines 
que lés hoiUmtS- 

L. il c\iste 90 l Kj de survie à 20 ans 
ch _tz lé sujet jeune. 

185. En présence d’un cancer thyroï- 
dien difFé rende, quel élément est 
considéré de mauvais pronostic 1 
À. 5exe féminin. 

B. Sujet âgé. 

C. Type li isto Logique papillaire. 

D. Taille de l cm. 

E. Nodule unique. 

186. Quel type histologique de cancer 
thyroïdien nécessite une enquête 
familiale à la recherche de néopla- 
sies endocriniennes multiples ? 

À. Cancer anaplasique. 

B. Cancer à stroma amyloïde. 

C. Cancer vésiculaire, 

D. Cancer papillaire. 

1, Aucune des propositions pré- 
cédentes. 

187. Devant un nodule thyroïdien 
isolé, quels éléments Font redou- 
ter un tancer ? 

A. Nodule irrégulier. 

B, Sexe masculin. 


C- Antécédcnls familiaux de can- 
cer médullaire. 

D . Adén apathies cervical es. 

T. Nodule fixé. 

188. La calcitonine permet de dépister 
et surveiller le cancer thyroïdien 
de type : 

A. médullaire ; 

B. papillaire ; 

C. vésiculaire ; 

D. anaplasique ; 

E. aucune des réponses précéden- 
tes, 

189. Quelle est la valeur usuelle du 
trou anionique ? 

A. H tntnol/L, 

B. 0-6 mmol/l.. 

C. 6-12 mmol/L. 

Ü. 12-20 mmol/L. 

E. 20-28 mmol/L. 

190. Quelles sont les valeurs usuelles 
du pH sanguin artériel 7 

A. 7,20-7*35. 

B. 7 ,25-7 ,40. 

C. 7,35-7*45. 

D. 7,30-7*55. 

E. 7,45-7.55. 

191. Quelles pathologies sont respon- 
sables d’actdiKSe métabolique? 

A. Diarrhées prefusts. 

B. Insuffisance rénale. 

C. Alcool LsatLon aigue. 

D. Vomissements sévères. 

E. Maladie de Cushing 

192. Quel trouble acidobasique observe- 
t-on à l’état initial d’une Intoxica- 
tion aiguë par l’aspirine ? 

A. Acidose respiratoire, 

B. Acidose métabolique. 

C. Acidose mixte. 

D. Alcalosc respiratoire. 

E . Al cal ose m clabo 1 ique . 
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193, Quelle pathologie n'est pas respon- 
sable d’une alcalose métabolique T 

A. Maladie des laxatifs. 

B. Hyperaldostéronisme primaire. 
G, Tumeur sécrétrice de rétilnt- 

D. Encéphalopathie hépatique. 

E. Maladie de Cushing. 

194. Quel est. le mécanisme die com- 
pensation d une alcalose respira- 
toire 1 

A. Réduction de la pCO .. 

B. Augmentation de la pCO.. 

C. Augmentation des Mcarbona- 

tes. 

D. Réduction des bicarbonates. 

E- Aucune Je ces réponses. 

193 . Quelles assertions se rapportent 
aux protéinuries d’origine glomé- 
rulaire ? 

A. Elle?; peuvent être sélectives 

B. Elles peuvent être non sélecti- 
ves. 

C. Elles sont souvent abordantes 
(> 3 g/M h). 

LE Mlles sont dues à un defaut de 
résorption des proteines. 

E. Elles peuvent être consli tuées en 
majorité d'albumine (> Bü %). 

19b. Après épreuve de restriction 
hydrique associée à une adminis- 
tration d’hormone anlkhurétlque, 
on n'observe pus de concentration 
des urines chez un patient. Quel 
diagnostic évoquez-vous ? 

A. Polyurie par excès d’apports. 

B. insuffisance hypophysaire. 

C. Diabète insipide néphrogénique. 

D. Insuffisance surrénalienne. 

E. A uc u ne des réponses préc cd en- 
tes. 

197. Au-dessous de quelle valeur de 
clairance de la créatinine définit- 
on u i! e insuffisance rénale chro- 
nique sévère ? 

A, 5 m L/m in, 


b, 2C mL/min. 

G. 50 mL/min. 

D. 70 mL/min. 

E. 120 mL/min. 

198. Quel clément n'est habituelle- 
ment pas observé au cours d'une 
insuffisance rénale aiguë ? 

À, Élévation de l'urée sanguine. 

B. Élévation de la créatinine san- 
gu inc . 

C. Élévation de l’uricémie, 

D. Hypernatrémie. 

E. Hyperkaliémie. 

199. Quels éléments appartiennent au 
syndrome néphrotique typique? 

A. Protéinurie > 3 g/24 heures. 

B. Hypoalbuminémie. 

C. CEdèmts. 

D. Hy pcrcholcslérolémic. 

E . Survie ni lIicï 1 E n faut c i l’ad u lie . 

200. Quel est l’agent le plus fréquem- 
ment responsable de glomérulo- 
palhie poSI-in fecliettSe ? 

A, Staphylocoque. 

B, Pneumocoque. 

C, Toxoplasme, 

D, Chlamydiae. 

E, Streptocoque, 

201. Quels éléments du bilan biologi- 
que urinaire sont en faveur d'une 
insuffisance rénale organique ? 

À, Sodium urinaire < 20 mntol/L. 

B. Rapport N:V7K + < L 

C. Rapport urée urinai rc/urcc 
sanguine < 10. 

D. Rapport osmolalité urinaire/ 
osmolalité sanguine < 1. 

E. Osmolalité urin ai ce < 350 tti usm/ 

L. 

202. Quelles prépositions caractérisent 

le calcium ionisé ? 

A. E$i la fraction hiologiqueïtLènt 
« active » du calcium, 

B. Rt prci>cr l L:: Cttviï-O-lU, 70 % du 
calcium total circulant chez le 
sujet sain. 
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C. Su concentration varie ov«c la 
protidémie. 

D. Sa concentration varie avec le 

P» 

E. Sa concerna [ion varie avec la 

phosphorémie. 

203. Quel élément nest pas retrouvé en 
présence d’une hypercalcémie ? 

A. Troubles du sommeil. 

B. Arythmie cardiaque, 

C. Élargissement de l'espace QT à 
1 ECG 

D. Polyuro polydipsit. 

F- Prurit, 

204. Chti l’adulte normal, la cm n cen- 
tration plasmatique du calcium 
ionise est de r 

A, 0,10-0,25 mM ; 

B, 0,40-0,55 mM ) 

C. 0,75-1,00 mM ; 

D. 1,20-1,30 mM; 

E, 2,25-2,35 mM. 

205. Quelle proposition ne s’applique 
pas à lTiormon e paralhy roidien ne 1 

A. Son activité est située dans sa 
partie N-terminale, 

B. Elle est régulée par les varia- 
tions du Cïi' H " extrace 11 u liaire. 

C. Sa concentration sérique est 
maximale la nuit 

D. Augmente la réabsorption tubu- 
laire proximale des phosphates. 

F. Agit directement sur les osiêo- 
bliistes par l'intermédiaire de 
récepteurs de surface. 

206. Parmi ces marqueurs osseux, 
quels sont ceux qui témoignent 
de la format ion osseuse ? 

A, Phosphatase acide taïtrate résis- 
tante, 

B. Phosphatases alcalines sériques. 
C- Qstéoealclne, 

D. Hydroxyprcline. 

E. Pyridinolincs. 


207. Quelle proposition ne caractérise 
pas l'hypercholestérolémie fami- 
liale ? 

A. Transmission autosomique réces- 
sive. 

b. Présence de xanthomes lendi- 
neux. 

C. Association avec une maladie 
co ronarienne précoce. 

D. Triglycéride mie ti ut-male. 

E. Présence d'arcs comccns. 

208. Quel élément n’apparticnl pas uu 
syndrome métabolique î 

A. Surpoids. 

B. Résistance à l'insuline. 

C. Hypertension artérielle. 

D- HDL- cholestérol dim inuè. 

L. Consommation excessive d’alcool. 

209. Une accumulation anormale de 
lipoprotéines de type pVLDL 
s 1 observe dans ; 

A, l'hypercholestérolémie 
familiale ; 

b. l’hy per lipidémie mixte ; 

C- le syndrome métabolique ; 

D. fhyperlipidêmie de type 111 ; 

E l hyperlipidémie familiale com- 
binée. 

21 0. Quelle pathologie no s'accompagne 
pas d'augmentation de la triglycérï- 
demie ? 

A. Défi eit en lipop roté inc lipasc. 

B. Hyperlipidémie familiale com- 

binée. 

C. Hyperlipidémie de type I il. 

D. Syndrome métabolique. 

E. Hypercholeslérolém Le famil iale. 

211. Quelle lipoprotéine est absente 
du sérum, d’un sujet à jeun ? 

A . C h y loi ni crons . 

B LDL. 

C. VLDL. 

D. HDL2- 

E. HDL3. 
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212, Quel eSl le pourcentage de pro- 
téines entrant dans la compost- 
lion des HDL ? 

A. 2%. 

E, 10%, 

C. 25%. 

D. 50 %, 

E 75%. 

213. Quelle est la part de Peau dans la 
masse corporelle d'un homme 
adulte sain î 

A. 30%, 

B. 40%. 

C. 55 %. 

D. 70%. 

E. 85%, 

214. Quelle est la part de Peau extra- 
cellulaire dans Peau totale de 
Porganl$:me 7 

A. 15%. 

B. 25%, 

C. 40%. 

D. 60%. 

E. 05%. 

215, Une hyperkaliémie est définie 
pour une concentration plasmati- 
que du potassium supérieure à : 
A, 3,8 mmol/L ; 

E, 4,1 lïimcl/L } 

C. 4,fi mmol/L ; 

D. 5,0 mmol/L ; 

1. 5,2 mmol/L 

21d. Une hypokaliémie peut s’observer 
dans les situations suivantes i 

A. corticothérapie ; 

E. vomissements \ 

C. exercice musculaire ; 

D. abus de laxatifs ; 

E. hyperaldostéronisme. 

217. Quelle substance permet la 
mesure de Peau totale de Porga- 
nlsme par une méthode directe 7 

A. Albumine marquée à l 3lll l. 

E. Mannilol. 

C. Sulfocyanure de Na 


D- Dcxtrau, 

II. Eau dcutêrice. 

21 B, Quelles assertions caractérisent le 
syndrome de Schwartz-Bartter 7 
À. Il peut révéler un cancer bron- 
chique. 

B. Il est responsable d’une hype- 
rhyd ra talion i n tiacellulai re. 

C. Le traitement fait appel à une 
réhydratation per os. 

D. Il peut Être dû à une intoxica- 
tion à lis eolchlcine, 

E. Il est lie a une secrétion inap- 
propriée d'ADH. 

219. Quels signes cliniques s’obser- 
vent classiquement en cas d’hype- 
rkaliémie ? 

A. Troubles de la conduction car- 
diaque 

B. Paralysie flasque. 

C. Paresthésies. 

D. Hypotonie musculaire, 

E. Ralentissement du transit diges- 
tif. 

220. Quelle pathologie n’est pus res- 
ponsable d’une hypernatrémie ? 
À, Cas t roen tente v Lr ale. 

B. Exercice physique intense. 

C. Lésion hypothalamique entraî- 

nant une hypodipsie. 

D. Traitement par la desin opres- 
sine. 

E. Diabète néphrogénique. 

221. L’acide urique : 

A. est très soluble dans Peau ; 

B. possède un noyau imidirault ■ 

C. possède un noyau pyriuiidine î 

D. est le stade terminal du catabo- 
lisme des purines chez lTionune ; 

E. est présent principalement dans 
lt plasma sous foitliC d’uralè. 

222. L'intervalle des valeurs usuelles de 

l’uricémie pou r un homme est t 

A. 30-70 pmcl/L ; 

B 90-1 &0 pmol/L ; 
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C. 150-360 pmol/L ; 

D. 1 SEM20 pmol/L ; 

E. 210*520 pmol/L 

223. Une hyperuricémie peut être obser- 
vée en ras de : 

A. déshydratation üxtracüllulairü ; 

B. Insuffisance rénale chronique ; 

C. îraitcnrni par les diurétiques : 

D. traitement par sa lie y J es à forte 
dose ■ 

E. néoplasie. 

224, la dégradation de l'acide urique 
en alla moine a lieu dans ; 

À. les -feins ; 

B. le foie ; 

C. les poumons ; 

D. la moelle osseuse ; 

E. l’intestin. 

225, Une rtnuToamylase ; 

A. associe l'amylase à une macro- 
molécule i 

B. ne concerne que l’amylase pan* 
crcalj q u ■ 

C. produit: une élévation de l’amy- 
lasémie ; 

D. produit mrc élévation de L’ara y* 
lasuric • 

E. n’est pas pathologique, 

226. Quelles pathologies peuvent 
s’accompagner d’uuc augmenta- 
tion de l’amylasémie ? 

A. Oreillons, 

B. Pancréatite aiguë, 

C. ÀuLthïuéloü-i: dLibéLiqui:. 

D. Insuffisance rénale, 

E. Cancer ovarien. 


227, Au cours d’une pan créa tique 
aiguë, le pic de l’amyl asémie est 
obtenu vers la : 

A. 3 e heure ; 

B. 1 2 e heure ; 

C. 24 e heure ; 

D. 4B E heure ; 

E. 72 e heure. 

228 . Pour k diagnostic de pancréatite, 
la lipasémie i 

À, est plus spécifique que l'acti- 
vité amylasémique totale ; 

B. a une élévation plus importante 
que celle de l'amylasémie ; 

C. se normalise plus tard que 
l'amylase tu te ; 

D. est un dosage réservé aux labo- 
ratoires spécialisés ; 

E . doit Être associée à un e me su re 
de la liposurie. 

229. Quelle sont les deux principales 
causes de pancréatite aiguë ? 

A, Hypercalcémie, 

B Traumatisme. 

C. Médicaments, 

D- Alcoolisme, 

E. Lithiase biliaire 

230, U profil protéique : 

A. présente plusieurs marqueurs 
protéiques de l'inflammation ; 

B. exprime les taux, des protéines 
en fonction du sexe ; 

C. exprime les taux des protéines 
en fonction de l’âge ; 

D. exprime les rÉsuliuis sous forme 

de pourcentages 

E. permet d'orienter le diagnostic 
sous-jacent responsable tic l’état 
i nflammàloiré. 
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Réponses 

108. C ; D. 

109. % c 

no. A. 

111. B. D, E. 

1 12. C. 

113. B, C El. 

114. C. E. 

115. A, B, E, 

116. A, B, C, E, 

L IT. B, C E. 

118. A, E. 

119. À, B, C, E. 

120. B. C. E 

121. C, D„ E, 

122. A B, C, E, 

123. A, B, C. D. 

124. A, B, C, D, E. 

125. B, 

126. B. F, 

127. A, B, D, 

128. C. 

129. C. 

130. C, D, F. 
131.1, 

132. B„ C E. 

133. A, B, C. 

134. A, C, D, E, 
133. B, C. E. 

136. E. 

137. A, B, C, D E. 

138. B. 

1 39. A, B, C. 

140. B. 

141. C. 

142. C. 

1 43. A, C F. 

1 44. C, 

145. A, C, D, E, 

146. C. 


147. C. 

148. D, 

149. A. B, E, 

130. D. 

131, B. 

152 A, C, D, E 
153. E, 

134. A. 

153. A, B. 

156. A, FJ, L. 

157. C. 

158. C. 

1 39. D. 

160. B > C, D. 

161. A, C. E. 

162. D. 

163. D. 

184, A, C, rj 

165. A, B, D. 

166. A, C, D 

167. D. 

168. A. B, C. D, E. 

169. C. 

170. C, D. 

171 b 

172. E. 

173. A. 

174. B, C, D. 

173. D. 

176. C. 

177. C. 

178. B. 

179. A, B, C L. 

180. B. 

181. A. CE, 

1 82. A. B. C. D, E, 

183. C, 

184. A, B, D, E. 

185. B 
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186. B. 

187. A, C, D, E. 

188. A. 

189. D, 

190. C. 

191. A, B, C. 

192. E. 

L93. D. 

194. D. 

195. A, B, C, E. 

196. C, 

197. B, 

198. D, 

199. A, B, C, D, E 

200. E. 

201. CD, E. 

202. A, C, D. 

203. C. 

204. D. 

205. A, B, C, E, 

206. B, C. 

207. A, 

208. E. 


209. D- 
2 LO. E. 

211. A 

212. D 

213. D. 

214. C. 

215. C. 

216. A B D. 

217. E. 

218. A, B, D, E. 

219. A, C. 

220. D. 

221. B, C, D.ü, 

222. D. 

223. A. B, C, F. 

224. E. 

225. A h C. E. 

226. A. B, C, D, E. 

227. C. 

228. A, B, C. 

229. D. E. 

230. A. B. C, D, E. 
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Cas cliniques 


Énoncés - Métabolisme phosphocalcique 

Commenter les résultats biologie] Lies (quels sont les paramètres qui sont normaux, 
augmentés ou diminués), proposer on diagnostic (en suggérant éventuellement 
des examens complémentaires) et essayer de déterminer quelle devrait être l’atti- 
tude clinique ht plus logique (traitement médicamenteux ou chirurgical, sur- 
veillance simple, etc.). 

Les renseignements cliniques disponibles sont présentés dans l’encadré au-dessus 
des résultats biologiques (les anomalies biologiques rapportées dans ces encadres 
sont donc déjà connues, mais peuvent ne pas être retrouvées sur le bilan à com- 
menter). 

Les valeurs de référence sont entre parenthèses. 
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Abréviations ; 

* Ca"* : calcémie ionisée ; 

* tCa : calcémie totale ; 

* P CH : phosphatémie ; 

*■ Oc ; OStçCCaUin£ - 

* Ca/CréaM rapport caldime/crculinimiric- des urines à jeun (deuxieme miction 
du matin) ; 

« TEP : taux de réabsorption des phosphates ; 

* Dpd/créat : d és 0 xy p y r l d i n u l j nur i c/c r ca t i n in a r i c (à jeun) ; 

* DMO : densité minérale osseuse. 


Cas clinique 1 


l 


Fsnsi riÊ f»7 ans, hyperLidûâmfe Iôsck de pluaktoïi blhiu. 



Syjpiriiir d’h yptrp. irait j™d it prmiiéiv? 


Sérum 

Ga*‘ : 1,1» mM <1,19-1,30} 

PÛ4 . tï,56 mM (0,80-1,351 

Cré.ii : fifi (Mai SS) 

7TH : 394 pf/tîil <10-65} 

25 OH P ; 6 n^ml (.10-31X1 
1,25 (OH)2D : 61 ptfiai (15-55) 


tCa 3,07 ni M (2,23-2.35) 
Mg : 0.82 mM (0JM.M) 
Ali :iû#1 

Oc 54 nÿml <11,9-22,6} 


U ri mrs. 

Na Cmnwl/2 -Hi):90 Ca (mmol/Zt h) : 664 (<250) 

Ca/Cieai (nM/nM) . l.fiO {<055) Cl. Créai : 85 nilAuln 

TRI» : 54 % (.84.9-11 
Dp.i'Crdu - (7,7 timd/mnwl (2 ,6* 6, G) 


Cas clinique 2 




Bilan p-Ca demandé sh« un twmme de 37 on* pT!-M-:ii.int 



des coliques iriptritit|uçs (-H-+ ) et une hypertsli-tmiic (pwfoi 0 


Sérum 

0.1*- 1,4-^mM {1,16-1,30} 

PO*: fl f W mM (0,00-1,55) 

Créât : 9B pmoVt (50-1 15) 

FD1 : 49 pÿml i. 10-63) 

25 OH D :2auÿHiL(Ki-30) 

1 ,25 (Oll)ÎD : 77 pg/Vnl (15-55) 

Urii.es 

Ns Ui '.mi.it/ 2 -t h) : 133 
CiVCrÈai (mWtnM) : 0,33 (c 0,35) 
Tftf : 76 % (.84-61) 

Dpd/Cx.'jA 1 6,6 < 2 , 6 - 6 , 6 ) 


iCa 2,54 mM (2,25-1,35) 
Mg : 0,72 mM (0,70-0,W) 
Alt : 40 jÿl 

Oc :19 nj/ml (14,2-20.4) 


Ca (rtig/2+ h) : 230 300) 

ü. Cité ai 101 mlAtiln 


Copyrighted mater! al 


www-doc-dz . com 


Bk>ch)<n !6 snâfytiquê aîdfnlquê 


145 


Cas clinique 3 


Suspicion d'byperparsthyrndic primitive- chez une femme de 50 ans, 
pour qui il o éii retrouvé une- hypercalcémie intermittente, 
une hj'popInîsptuiL-tt’iiÈ constante- et une PTH haute 
(la l't 1 1 a Été mesurée une seule fus) 


Sé nm 

Ca ++ - ; 1 ,20 mM/pN 7 ,44 (1,1 9-1 ,30) 
1*04 ; 0,78 mM (0,60-1,55) 

Créât : 61 pnoM (50-1 15) 

PTH : 112 pg/hiL (10-*3> 

25 OU D: <3 hfta] {1Û-30) 

1,25 (OH)2D ; 34 pa/ml (15-55) 

Urines- 

Na (mtr» 1/24 h) 100 
Ca/Cr^sLl : 0,1 | 

TH P -.ü2 % (fl 4-131) 


IC*, ; 7.50 mM (2,25-2,55) 
MB 0,84 mM (0,70-0.90) 
AUb : 4S jj,1 

tic; 14 ng/m] (11,9-22,6-) 


Ca h) : 102 (< 250) 

Cl- ( Ivéaî : 92 mVmn 

DpdUCrinl ; 6.8 nmol/mmol (2,&-8*6) 


Cas clinique 4 


SwojJdass connue et trtàêe chez un homme 40 ans. 
Hypercalcémie retrouvée- brs du bilan Eyslématiqut 


$fmi 

Or- s l,50mM(l t 19-lJ0) 

P04 : 1.1 7 mM (0,BO- 1,55) 
Créât : 91 pM (50-1 15) 

PTH : 68 pg/ml ( 10-65) 

25 OH P : fi ntfml ( 10 - 30 ) 

1,25 (OH)ID ■ N? pf ml (15-55) 


iCft 2.73 mM (2^25-2,55) 
Ma 0.86 mM (0,70-0.90) 
Alb : 39 fl 

Ûl- ; 14 nfml (14,2-28,4) 


U ri tic» 

Na (BHiiül/24 li) 79 
CvtCiW : 0,20 
TRP ; 85% (84-91) 

Dpd/Cféal 7,6 nnwl/knmo] (2,6-8,hl 


ijt(itiÿï4li) : 146 k 300) 
Cl, Créw 85 mVmm 
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Cas clinique 5 


Fcmrac 67 iirs. ménopausée sans tmiicincni h ormonal subst i: uf.l . 
Bkmivene d'une osttfeporose dfe.i»1t03nétrique (DMÜ au raebis = 
- 3.+ T -Score). Hypercaklurle loudu bUm ayiittnaikpie. 


5 et mm 

Ca + * 1,2 SiiiM{U1S-1^> 

P04 ; 1,36 mM (OJ0O-1.55) 
Créât : Ci pM (50-115) 

FlTd : 9 pf ml (10-65) 

2 j v>H D : 1BÛ ng/thl (10-30) 
1,25 (OH)ÎD ; 25 pÿrnl (15-55) 


u:,j 2,44 mM (2,25-2,55) 
Mg : 0,92 mM (OJO-O.W) 
Alt : -H ÿl 

Oc : 14 ngrtnl 1 . 11,9-22,6) 


Urtues 

Na i i i:imûV 24 h) : fi® La i.:ir,724 h) : 470 (< 250) 

L.,u'Crf:Ll : 0,17 1^0,55) Cl - Crfnl ; 67 nrVVnri 

TSF ; 91 % (04-H) 

Dpd/CrÉal : 9,6 nmcJ/mmud {2,6-6, 6) 


Cas clinique 6 


Déc auvent d'une tMiÉoparcMÉ deiultûmËirtque (--2,9 T-seare 
hu p»ch iri’l -rfie- mW femme de 6Î sans jsansf jmbsLÉni-jan tiormunufe. 
Hypnculcéraie lots du bilan systématique 


SCTIIÏÏI 

GF" 1,23 mM (1,19-130) 

PO+ : 0,90 mM (0,80-1,55) 

Créât : 61 pM (50-113) 

PT'H : 32 pgfml (10.63) 

25 OH D : 15 ii :; :/ml (l0-*n 
1,25 (OH)2D ' 41 p'.jÿnd (15-55) 


tCn 1,21 mM (2,25-2.55) 
Mg 0.75 mM (0,70-0.90) 
Alt : 32 #1 

Oe : 22 ng/wü (11,9=22,6) 


l'iimc*. 

Ni (ninwb’24 h) : 104 Ca (m^2+ h) ; 87 

Ca/Créat '0.26 C I . Criai : 77 mVran 

TRP: 90* (84-91) 

Dpd/Cff&i ; 9,3 Ainol/tanus! (2 ,6-8.6) 
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Cas clinique 9 


q 


HyperwinMinif retrouvée dir: un homme de 3 1 ans 



ayant un ATCD de lymphome oïdir. 


Sfthtti 

0 + - 1.34 mM vl.lO-I.3C> 

PO* : 0.72 tnM tO,SO-1.55ï 
Crût : IM jiM {30- J 1.5) 

PTH 

25 OH D ; IL nÿml (10- 30 L 
1,25 (011)20 ■ 1“ pg/ral (15-55) 


îij, 2,62 mM (2,25-2,55) 
Mg 0.82 mM (0,70-0.00) 
Alt : 44 ÿl 

Oc Lé n K /.:il (14>23,4) 


UMm 

Wæ (|T. nul L/2 4 h) I L I Ca (mÿi* h) : .232 (5 300) 

CtfCrinl ; 0*49 << 0,35) Cl. Crêm ; 83 mVron 

TRP ; 77 % (84-91) 

DptCréaA 5,5 nmolAnmol [2 ,6-0,6) 


Cas clinique 10 


10 


Ralcnti^.-si nrif ni si^tu-nd the* uni gprçpndeS un* ; 
hypocalcémie retrouvée lors «lu bilan éliokigiquE ; 



signes de déminéïaJiîatkm ,i ta rsditJgrapLiit 


Srrmn 

1 2)1 mW. (149-1,20) 

POf ; 2.77 mM (1,3-2,00) 

Créât : 41 pM (50-1 15) 

PTH : 112 pÿmL( 10-45} 

25 ÛH D : f-. ilû-aû) 
l ,25 (OH)2D ; < 1» pÿml (I5-S0) 

UiLits 

Ca/Créai : 0 L HC 
TRP : »& % C&44H) 


Réponses - Métabolisme phosphocalcique 


Réponses au cas clinique 1 

l,ç diagnostic d’hypcrparathyroidlc primitive (HPP) ne fait aucun. Juutt puisque 
l'on a r 

- uni; h ypercal l n m i e (Lut a h: nt ioninre) Lm pu rl a nie ; 

- une hypophosphatémie avue tl JtTt Lri u.tic?:i du TRP ; 

- une PTH trfrs haute ; 

- une hypercaleiurie ; 

- une augmentation du L,25(OU) 2 D et des marqueurs de remodelage osseux 


I-Cr : 2,0 mM (2,25-2,55) 
Mg : 0,74 mM (0,70-C^M) 
Alt : 38 grt 
Oc 29 ii£/i:il (S-2S) 


CL. Créai : 91 ml/mn 


Copyrights m atonal 


www-doc-dz . com 


Bktch.'ffitê ûratytiqu* aîctiniquê 


m 


Le déficit en vit a ni i ne D est vue découverte fortuite. L'importance de ’hypercaïcê- 
mie cl celle de l’hypercalciurie justifient à clics seules h chirurgie para thyroï- 
dienne. On pourra mesurer la DMO chez cette patiente en mou b liant pas un site 
cortical (.1/3 proximal Jli radius). Il faudra penser à corriger le déficit en vitamine 
Immédiatement après là ch iturgle. 


Réponses au cas clinique 2 

La calcémie totale est normale, mais on retrouve une franche hypercalcémie ioni- 
sée associée à une hypophosphatémie avec TRP bas. La PT H est normale (versant 
haut des valeurs de référence) mais inadaptée ts l’hypercalcémie (elle devrait être 
freinée). On peut donc poser le diagnostic dllFP. La l,25fÜH) 2 B haute suggère 
une stimulation de l'enzyme hydroxylase par la PTH, mais n’est pas nécessaire au 
diagnostic. L’existe net d'une lithiase associée esl une indication de chirurgie para- 
thVTOldlttltlé malgré des Jlguts biologi ques Modérés, On poutre effeuiller Ultt ten- 
tative de localisation par imagerie (échographie ; scintigraphie au MIBI). 

Réponses au cas clinique 3 

Si la calcémie totale est bien normale haute, elle devient normale basse lorsque I on 
effectue la correction pour l'albuminé (1,30 rnM), tout comme l’est lu calcémie 
ionisée. On retrouve l'hypophosphatémie avec diminution du TRP. il existe 
d’autre part un déficit profond en vitamine D avec réponse parathyroldienne. 

Au total, on peut retenir le diagnostic d ’hype rpara thyi o l d it secondaire à une 
carence en vitamine D (dont le traitement sera une supplémentation vitaminocal- 
ciqtie) et non d’HPP (dont le traitement aurait été la chirurgie ! ), 

Réponses au cas clinique 4 

L’hypothist pouvant expliquer rhyperœlcémle chez ce patient était une augmen- 
tation du l,25(OH),D en relation avec la sarcoïdose. On retrouve bien cette aug- 
mentation ainsi que l’hypercalcémie. Toutefois* contre cette hypothèse, la phos- 
phatémie est normale (elle devrait être haute), la calciuric est monnaie (clic devrait 
être Ltis bail Le) et surtout la PTH est hante (clic JeVraLL être freinée par l'hypercal- 
cémie). Après avoir tecontrolé le couple càleiurn/PTH, on pourra conclure à 
une IIP P venant sc surajouter aux pathologies déjà connues chez ce patient, 

Réponses au cas clinique 5 

L’hypercalciurie est retrouvée chez celte patiente, a la fois sur les urines de 
H heures et sur les urines de jeûne. Alors qu'il n’existe pas d'hypercalcémie, 
la PTH est freinée avec une diminution de l’excrétion urinaire des phos pha tes 
(TRP haut). La concentration de 2501 ID est très élevée, suggérant une surcharge 
en vitamine D. Il faut interroger la patiente sur ses prises médicamenteuses, trou- 
ver Le produit qu'elle utilise, l'arrêter puis surveiller la cale iu rie dans deux mois. 
Dans le cas présent, la patiente prenait pur jour 10 gouttes de DedroEyl® 
(23 hydmxy vitamine D) et pins de 10 comprimés d'Alvityl* (pnlyvi lamines ■ un 
comprimé contient 150 UI de vitamine D). 
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Cas clinique 13 

Homme de 3û mis. traité par furosémide pour un syndrome néphrotique : 


Vitoure mBsirées 

R Sultan 

PH 

Ut 

pCGj 

15 mmHE 

Bkartaiats 

14 HfitolA. 

Sodium 

1Ï5 mrnuli'L 

Potassium 

2, S ■uwli'l 

Chfcueras 

Hb nmoli'L 


Cas clinique 14 

F titrai dé 44 ïiu, présentant une maladie puilîti oïialrt obstrue Liv-e chronique : 


Valeurs mesurées 

Résulta!* 

pH 

7.37 

pCOj 

SB m mH( 

Bicarbonate 

Il rmioii'L 

Sudiu m 

1 .'S mrool/L 

Potassium 

4,0 wmsli'l 

ChSoraras 

90 ramoli'L 


Cas clinique 15 

Résultats d’un tesi: fait clics un nndubnebt après un séjour de deux semaines à 
4 400 mètres d'altitude : 


Valeurs rnosuréos 

Résultats 

pH 

7 47 

|j0 ? 

49 ritrfiMg 

pCB z 

23 mmHE 

Bicarbonate 

16 riiiKili'L 

Sodium 

14 Û rfirtiol/L 

Potassium 

4,3 mmol/L 

C Mo feras 

lüb moiol/L 
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(augmentation de la concentration en protons). Le trou anionique est de 29 , ce qui 
montre que des bicarbonates ont été consommés. 

Réponses au cas clinique 13 

Lus données montrent une alcalémie produite par une ulcalcse métabolique pri- 
maire, la compensation respiratoire a lieu, Lhypokaliémie est due à la perte uri- 
naire de potassium sous l'influence du diurétique, La rédaction, du potassium 
extracellulaire conduit à des mouvements de protons à l’intérieur de la cellule, ce 
qui conduit à une sécrétion accrue de protons, une réabsorption des bicarbonates 
et à une excrétion accroc des chlorures. 


Réponses au cas clinique 14 

Les données montrent un pH dans les limites des valeurs normales. On note une 
acidose respiratoire primaire avec la compensation rénale attendue. Les maladies 
pulmonaires obstructives chroniques sont responsables d'une ventilation alvéo- 
laire faible 

Réponses au cas clinique 15 

Les résultats des analyses montrent une alcalémie produite par une alcalose res- 
piratoire primaire, avec une compensation rénale suffisante. Lu faible pression 
partielle en oxygène présente en altitude est responsable de l'hyperventilation 
chronique. 

Réponses au cas clinique 16 

Les données montrent un pîd dans les limites des valeurs normales* avec toutefois 
une pCO ; , et des bicarbonates anormaux. Le traitement par les diurétiques peut 
induire une alcalose métabolique primaire, avec les effets classiques sur la kallc- 
mie. Cependant, le pCO, est trop élevée pour une compensation correcte de l’alta- 
lose métabolique induite parle diurétique. On doit en conclure qu'il existe dans ce 
cas une acidose respiratoire primaire,, ce qui est en accord avec la présence d'un 
emphysème. 

Réponses su cas clinique 17 

Dans ce cas, on note une hyponatrémie* probablement en présence d'une diminu- 
tion du volume du secteur extracellulaire. On note également une acidose méta- 
bolique primaire. La compensation respiratoire est présente, mais totalement inef- 
ficace, Le trou anionique Je b 2 mmol/L suggère que des bicarbonates ont été 
consommés. Lb istoire de ce malade permet de penser que des corps cètoniqucs 
sont augmentés, conséquence d'un diabète sucré mal contrôlé. Lliypcmatrémie est 
due principalement 2 l'élévation du glucose plasmatique qui, par l 'augmentation 
de la pression osm oflqut ainsi créée, conduit à un transfert d’eau du secteur Invra- 
cellulaire vers le secteur extracellulaire. L’osmolalité du plasma devrait être de 
l'ordre d'au moins 302 mOsm/L, Les capacités rénales de réabsorption du glucose 
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sont largement dépassées, et du glucose apparaît on nisssc dans les urines créant 
une diurèse osmotique, entraînant une perte importante d'eau et d'électrolytes, ce 
qui conduit à la déshydratation globale, LA DH. doit être élevée. Dans ec cas, on 
tinte une hyponatrémie en présence d’un pool sodé de l’organisme normal ou 
abaissé. 


Énoncés - Métabolisme hydro-électrique 
Cas clinique 18 

De retour d'un voyage en zone endémique parasitaire, un homme de 50 ans, sans 
histoire pathologique, présente une diarrhée profuse estimée à plusieurs litres. Cet 
homme esL hospitalisé. On note lut rythme cardiaque régulier (90 pulsations par 
minute), une température: à 3S,3 °C et une tension artérielle de 110-70 ntm H g. 
Son poids habituel est de 65 kg. Les résultats des analyses effectuées sur du sang 
artériel sont les suivants : 


PH 

7,34 

Chlorures 

111 m mnl.'l 

pCÛ 3 

31 mmH£ 

HÉmslDEritH 

54 % 

licarftnMtes 

1? iimcti 

Prstldts 

so tfl. 

P“i 

KM nmlie 

Créallnlne 

134 (JïiDri. 

Sûüiulis 

14! mmoli'l 

Urée 

15 fiïnlil/L 

pDlassfum 

2,8 ramol/L 

Dülnulalilc 

2'9i1 triûsinftg d eau 


Cas clinique 19 

Un homme de 60 ans, dont le poids habituel est de Tl kg, est adressé à l'hôpital 
après un examen radiologique pulmonaire et endoscopique qui ont permis de 
découvrir un carcinome bronchique a petites cellules. Par ailleurs, l'examen clini- 
que est tout à fait normal. Les résultats biologiques sont les suivants : 

* gazomëlric normale , 

* hématocrite 41 %, protéinémie 66 g/L, sodium 124 mmol/L, chlorures 85 mmol/ 
L, potassium 4 mmol/L, urée 5,1 mmol/L, osmolalité 256 müsm/kg d'eau ; 

* dans les urines, on note: sodium 121 mmol/L, potassium +2 mmol/L, urée 
330 mmol/L, osmolalité 643 mQsm/kg d'eau. 

Cas clinique 20 

N'ayant plus de nouvelles, depuis plusieurs jours, die sa voisine âgée de fi5 ans, un 
voisin appelle les pompiers qui trouvent Mmo X. n-ottiuse et désorientée. Ils déci- 
dent dé lu transférer au service des urgences de l’hôpital, A l’admission, on constaté 
une sécheresse de la peau cl des muqueuses, mais la patiente n'exprime pas le 
besoin de boire. La tension artérielle est de llÜ-SOnimHg et le pouls est de 
II,o pulsations par minute, Un entretien avec son médecin traitant indique qu’il 
n’y avait pas de notion d’insuffisance rénale, ni de diabète chez cette patiente. Les 
examens biologiques du laboratoire sont les suivants ; 
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dans le sang. ; 


Sodium 

1ë 5 mnol/L 

Créatinine 

ÎSÛ pmni/1. 

Cthnm 

127 mnol/L 

Homal ocritH 

53 % 

Bicarbonate;- 

2S mmolfl. 

ProLiü es 

•30 g/l 

Glÿ'câmie 

G mmchl 

llnéo 

34 mnol/L 

Potassium 

4,2 miMi/L 

UsmoNité 

37Î mQsm/h( d eau 


data* les urines : 


Sodium 

7 ni moi! 

Potassium 

le mmtd/l 

Urée 

650 mmol/L 

Osrnnlalilé 

7] 5 m C"E,m/Hg d eau 


Cas clinique 21 

U ta homme de 44 ans, sa ris antécédents médicaux ou chirurgicaux connus, est 
adressé aux urgences pou i" coma vlgil, Sa température est de 36*8 D C, son pouls de 
122 pulsations par minute, une tension artérielle basse et un rythme respiratoire 
accéléré aveu une odeur d'acétone. On nu tu une persistance du [5 U eu Lan ci et une 

sécheresse des muqueuses, Vanalyse des urines montre une glycosurie et une céto- 
nurie importante. Un prélèvement de sang artériel donne les résultats suivants : 


PH 

7,21 

Prwüdts 

B3(/L 

pC0 3 

31 mrnHj] 

Pola^iuii 

5,3 mniol/L 

B icarboialti 

& m mclA 

Glycémie 

J 3 mnoli'l. 

P>ï 

J 1S mmHf 

Urée 

13 mnol.'l 

Hémalocrilo 

sa % 

Créatinine 

3] 2 |imoUL 

Sodium 

133 mnoli'l 

Atirit iacliqife 

2 mmolil 

Chlorures 

33 rnmol/L 

Osmolalilc 

333 m Dsmal.iV.g d'eau 


Réponses 

Réponses au cas clinique 18 

Ce patient présente une a ci d ose métabolique pur perte de buses intestinales. Lu 
baisse des bicarbonates est compensée par une augmentation des chlorures plas- 
matiques. Donc, le trou anionique est normal. L’hcma tac rite et les protéines plas- 
matiques élevées, avec une natrémie normale signent une déshydratation extracel- 
lulaire, i -hypokaliémie est dut à. la nette digestive de potassium, mats elle est 
partiellement masquée car l'acidose métabolique provoque un transfert du potas- 
sium de la cellule vers le secteur ex trace llu luire. L'in suffisait ec rénale fonctionnelle 
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sc traduit par une augmentation proportion nd le m en t plus importante do l'urée 
que de la créatinine. Celte insuffisance rénale est la conséquence de b déshydra- 
ta Lion extracelLulaire. Chez ce patient* b déshydratation extracellulaire est isoto- 
nique (natrémie normale). La protidémie et l'hématoct-lLe concordent bien. Cbei 
ce patient, on pu ut calculer la volémie actuelle en admettant qu’avant l’épisode* le 
liquide extracelLulaire représente 65 kg x 0,25 = 16.25 litres, avec un hématocrite 
de 46 La volémie théorique est de 66 x 0,05 ■ 3,4 litres. Compte tenu de 
l'hématocrite actuel (55 ‘îb^on peut calculer la volémie de ce patient : (3.4 x 0,46)/ 
0*55 = 2, 9 fi litres, lu volémie s’est donc abaissée de (3,4 - 2,Qfi)/3,4 = 13 %. Oti 
peut ainsi avoir tire estimation de la perte sodée. Toutefois, le raisonnement est 
erroné car 0 porte uniquement sur la volémie. 


Réponses nu cas clinique 19 

L’anomalie évidente et essentielle est Ihypona trémie, validée par l’hypoel ilorém Le . 

Les chlorures plasmatiques sont abaissés dans les mêmes proportions en 1 absence 
de perturbations de l'équilibre acide-base. Cette hyponatrémie s'accompagne 
d'une baisse de l'osmolalité plasmatique. En général, une hyponatrémie traduit 
une hyperhydratation intracellulaire. Le raisonnemenL est le suivant : l’hyponalré- 
mie entraîne une hypo-osmolaliié du secteur extracellulaire- Puisque les pressions 
osmotiques de part et d’autre de la membrane cellulaire sont identiques, il existe 
aussi une hypo- osmolalité. intracellulaire. Puisque le contenu en électrolytes i ni ra- 
ce] In la 1res est en principe cons tan i, cela signifie que rie l'eau est entrée dans la cel- 
lule. Le volume d’eau intracellulaire a donc augmenté. On remarquera que la 
natrémie ne donne aucune indication sur la volémie qui peut être normale* aug- 
mentée ou diminuée. U n y a pas de signes d'hémoconcentration. En examinant les 
résultats ; pas d’hémoconcentration, pas d'hyperkaliémie, pas d'augmentation de 
l'urée et pas de coilapsut eardio- vasculaire, on peut admettre qu'il n 'existe pas de 
problème d’insuffisance surrénalienne, ni de néphropathie, îl s’agit ici très proba- 
blement d’un syndrome de Schwani-Bartter, avec sécrétion d'une substance 
ÀVP-like par îa tumeur. Cette sécrétion est inappropriée, car non freinée par 
l 'hyponatrémie ei 1 hypervolémie (discrète dans notre eas), dono l 'hypo-osmolalité 
qu’elle provoque. En raison de la réabsorption tubulaire proximale du sodium 
diminuée, la natriurie est augmentée, ce qui entraîne une urine hypertonique par 
rapport au plasma. L’osmolalité urinaire est donc inadaptée. La réponse normale 
serait l’émission d'une urine hypo-osmotique par rapport au plasma. La clairance 
de l’eau libre est négative. 

Réponses au cas clinique 20 

Fn supposant que l’urée n’Ln ter vient pas dans l'osmolalité, la pression, osmotique 
efficace calculée à partir du sodium est de 350 müsm/kg d'eau. Il s'agi l donc h une 
hypertonie plasmatique reflétant une déshydratation cellulaire. La comparaison 
entre l’osmolalité urinaire et l'osmolalité plasmatique montre que Turine est très 
concentrée. Cette réponse adéquate montre une sécrétion cl’Avp augmentée. Cette 
osmolalité urinaire élevée est due aune urée urinaire élevée et une natriurie busse. 

La fonction tubulaire est donc normale L'augmenta lion des protides plasmatiques 
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ci de l'hématocrite nmnlre une hypovolémie- C-elle-ci incivil une baisse du Rus 
sanguin rénal et de la filtration glomérulaire. L'hypernatnémie ne préjuge pas du 
contenu total en sodium de l'organisme. Bile indique seulement qu’il y a propor- 
tionnellement moins d’eau que de sodium dans le milieu extracellukire. 


Réponses au cas clinique 21 

L’abaissement des bicarbonates et la chute du pH témoignent d’une acidose: méta- 
bolique. L’hypocapnle. avec une augmentation de la p0 7 , est la conséquence de 

I "hyperventilation pulmonaire d’origine centrale. La présence d'une hyperglycémie 
avec cétonnrie importante impose le diagnostic d’acidocétnse* très probablement 
due à un diabtLc méconnu dont la décom pensât ion peut être d'origine in fcc Lieuse 
(fièvre) , bien que la déshydratation puisse être responsable de cette fièvre. La pré- 
sence d’un trou anionique augmenté témoigne de l’acidose métabolique et indique 
une augmentation des anions résiduels* malgré une diminution très modérée des 
chlorures. L h hyperkaliémie discrète correspond au transfert du potassium du scc* 
mur intracellulaire veti le semeur exiraccllulairc. Ce transfert est induit par L'aci- 
dosc métabolique. I. "examen clinique du patient montre une déshydratation glo- 
bale (sécheresse de la peau et des muqueuses). Cet état de déshydratation globale 
est confirmé par 1 "examen des protides plasmatiques et de Vhëmatocrite qui sont 
les té moins d'une dêsbydraLaiion du sec Leur ext race! lu la ire (hypovolémie). 
L’h) perosmolnlllé plasmatique, due à 1 "hyper g I y c ém 1 e , provoque une déshydrata- 
tion intracellulaire, CeLte déshydratation globale est liée a la polyurie osmotique* 
conséquence de l’hyperglycémie. On doit remarquer* dans ce cas* que l'hyponatié- 
înie pourrait faire croire à une hyperhydratation cellulaire. Ln fait, le transfert 
d’eau de la cellule Vers Le sec Leur cXtracidlulaire à pour effet de faite baisser la 

natrémie. 

Énoncés - Biochimie clinique : autres 
Cas clinique 22 

N. M, I 2 ans, est amenée un matinaux urgences par ses parents pour dégradation 
brutale de l’état général. Ils v-culs apprennent que leur fille n’a rien mangé depuis 
la veille au soir mais se plaint d’avoir constamment soif. A l’examen, reniant est 
fatiguée, légèrement obnubilée et son haleine à une odeur « pomme de reinette *. 

II existe un pli cutané. L'enfant es t apyrétique, La pression artérielle est à 95=70 et 
la fréquence cardiaque à 115. Un examen des LLrines à la bandelette met en évi- 
dence glucose +-h~k 

Il n 'existe aucun antécédent personnel ou familial particulier. 

1 . Quel diagnostic portez-vous de van i ce tableau clinique ? 

2. Quels examens biologiques complémentaires prescrivez- vous en urgence 1 

3. Comment évolue la kaliémie dans ce type de pathologie ? 

4. Quels sont les principes du traitement ? 

5. Quel est le pronostic ? 
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* A SA T ; 220 UI/L (N ; < 30) ; 

* ÀLAT : 275 Ul/L (N : < 30} ; 

* lipasémie : 450 Ul/L (N : < 6 Cl). 

h Quel diagnostic Faites-vous? Sur quels arguments? Quelle est l'étiologie la 
plus probable dans ce contexte 7 

2 . Comment évoluent la lipasémie et la lipasurie dans une Forme typique de eeLte 
pathologie ? 

3* Quels autres paramétres devez-vous déterminer i l’admission et à 48 heures 
pour en évaluer la gravité ? 

4. Quels sont les avantages à doser la lipasémie plutôt que famylasémie chez 
cette patiente ? Leurs valeurs ont-elles une valeur pronostique ? 

Cas clinique 29 

M, R.,56 ans, consulte au service d T accueil des urgences pou? suspicion d'infarctus 
du myocarde. Il se plaint d’une douleur intense et constrictive dans le thorax irra- 
diant dans les bras survenue il y a une heure et demie. L'ECG ne montre pas d'ano- 
malie. Lin appareil délocalisé de dosage de la troponine I cardiaque (Tnle) se 
trouve dans ce service d'urgence et un dosage est immédiatement entrepris. Le 
résultat est normal ; < 0.04 ng/mL. 

1. Quel élément clinique est indispensable à l'interprétation de ce résultat ? Pouvez- 
vous exclure l'existence d’un infarctus du myocarde en cours de constitution chez 
ce, patient ? 

2. Si le patient est réellement en train de Faire un infarctus du myocarde, quel 
marqueur biochimique po lu rail être pathologique à ce stade ? Quelle est la 
cinétique (t lu spécificité de cette molécule ? 

3. Que pensez-vous du caractère normal de Ï'ECG de ce patient ? 

4. Quels marqueurs biologiques permet lent une quantification de ta taille d'un 
infarctus ? 

5. Quel h son i, les facteurs de risque de l’infarctus du myocarde ? 

û. Quel est Hnlérêt du dosage du BNP au cours de l'infarctus du myocarde 7 

Cas clinique 30 

Mme B., 2 fi ans, primipare, consulte le l ir août car elle vient de faire un test de 
grossesse qui s’csl révélé positif. La date de conception est supposée être le 1" juin 
dernier. Scs cycles ont toujours été réguliers, d'une durée 28 jours. 

1. Comment calculez- vous lige de cette grossesse (en mois de grossesse et en 
semaines d’aménorrhée) ? Quelle es L la durée dm terme normal en mois et en 
r-iemui nés dUmén-orrhét 7 A quelle date est SU pposé St produire llOCOUChciïltnt 7 

2, Est-il encore possible pour cette femme de demander un avortement ? Si oui., 
esl-ïl encore possible d’utiliser une méthode chimique (RU 4B6) 7 

3* Qu els signes de grossesse peuvent être observés à ce stade du développement ? 
4. Comment va évoluer la concentration sanguine en h CG chez celte patiente 
dans les semaines qui vonl suivre celte consulta Lion ? 
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5, Quelles sont les principales indications du dosage de l"hCG sérique au cours 
de la grossesse normale oiv pathologique ? 

Cas clinique 31 

Mme G., 6-4 ans, consulte aux urgences pour des douleurs de l'hypocondrie droit 
depuis, l’avant- veille. Elles sont arrivées brutalement en début die nuit, et se sont 
accompagnées de nausées, [tissons cl d'une petite fièvre. Les symptômes ayant per- 
sisté, elle est venue consulter. Elle admet avoir fait des excès alimentaires dans les 
jours qui ont précédé les symptômes en raison de réunions de famille. 

A l'examen clinique : 

» la patiente est obèse, avec un ictère cutanéo-muqueux apparu ce jour. L'bypo- 
coitdre droit est sensible â la palpation mais sans défense. La température est 
à 36,3 *C ; 

» la radiographie d'abdomen sans préparation montra des- Images radio-opaques 
calcifiées dans l'hypocondre droit- 
Les examens biologiques mo turent : 

* Hh : 1 2 g/L ; 

* Leucocytes : 13 500/mm s dont 90 % de polynucléaires n eu trop hiles ; 

* plaquettes : 192 000/mm 3 ; 

* temps de Qtilck : 57 % ; 

* VS 48/69 min ; 

* A S AT :2K; 

* A LA T : 2,5 N ; 

* GGT : û N ; 

* PAL : 4 N 

* bilirubine loi ale : 74 pmol/L (N < 17) ; 

* bilirubine conjuguée : 67 pmol/L 

1. Quels éléments cliniques de l'interrogatoire manquent pour aider à caractériser 
eel ictère ? 

2. Quels sont les deux examens biologiques manquants à ce bilan maïs nécessaires 
à la caractérisation de iTetÈfc ? Explique*, pourquoi. 

3. Quel type d'ictère présente cette patiente 1 Justifiez. 

4. Quel est le diagnostic le plus probable ? JustiFiez. 

5. Comment interprétez- vous l'augmentation des- LransaminEiseg dan» le cas de 
cette patiente ? 


Cas clinique 32 

M. D. R., âgé de 54 ans (1,80 m, 81 kg) consulte son médecin traitant à la suite 
d’un bilan systématique prescrit par la Médecine du travail. Fit effet, les résultats 
de son bilan lipidique réalisé après 1 2 heures de jeune sort les suivants ; 

* cholestérol total ; 8 .2 mmoï/L : 

* cholestérol HDL : 0,74 ntntol/L ; 

* triglycérides : 1,10 tnmol/L. 

1 + Quel était l’aspect du sérum ? Pourquoi ? 
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* lipides ; 

- cholestérol total : 7.1 mitiom/L ; 

- cholestérol HDL : 1,6 mmol/L ; 

- triglycérides : 1 ,3 mmol/L ; 

* fcrrltint : H pg/L ; 

* TSH iH,2 ni O/L 

L Quel est le statut thyroïdien actuel ? 

2 , Quelle en csl L'êtiologic et comment en obtenir la cou Urination 7 

3, De quelles mnnifcslniiors cliniques observées, le siatul ihyroïdien peul-il être 
responsable ! 

4, Quel es! le type d 'anémie, quelle en est J 'origine cl comment la traiter ? 

5, Quel est le type d’hyperlipémie, quelle en est l'origine et comment la traiter 7 

6, Quel traitement proposez-vous pour le trouble thyroïdien. Comment le surveiller 
et l’adapter ? 

Réponses 

Réponses au cas clinique 22 

1, Il s'agit d'une aci do cétose diabétique révélant un diabète insulinodépendant 

2 + Glycémie p ionognaimne sanguin avec urée, créatinine, bicarbonates et protides 
totaux, gazométrie artérielle, corps cétoniques sanguins, glycosurie, corps 
céioniqijL’.s urinaires, protéinurie, 

3, La kaliémie est initialement normale, voire élevée, puis elle s'abaisse, 
Lhypokaliémic est constante en cours de traitement, Une surveillance étroite 
est nécessaire pour corriger la kaliémie après ECG et adapter les apports 
potassiques aux résultats des ionogrummes plasmatiques. 

4, Principes du lrailcmenl ‘ 

* surveillance étroite clinique ci biologique ; 

* lutte contre l'acidose , 

* correction sic l’hypovolémie cl des perturbations de la kaliémie ; 

* correction de la carence insulta ique par une Insulinothérapie continue, 

5, En l’absence dé traitement, l’évolution est fatale en quelques heures, Sous 
traitement, elle est habituellement rapidement favorable en l'absence de 
troubles majeurs de la conscience ou de l'hydratation . 

Réponses au cas clinique 23 

L Tableau d’hyperthyroïdie par maladie de Basedow. 

Sont évocateurs : 

* l'anxiété, l’irritabilité, l’état insomniaque ; 

* la perte de poids sans régime particulier ■ 
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* lia ihenDophobie, la soif, ks mai ns moites, la tachycardie ; 

* le goitre associé à une exoplualmie. 

2. Confirmation du diagnostic d'hyperthyr^ldic: dosage des hormones T3 cl T 4 
libres dont l’augmenta lion témoigne dé l’h v perc h y mïdi e . Dosage de la T.SH ultra- 
sensible dont la diminution indique l'origine basse de l’anomalie thyroïdienne, 
Recherche des auloatLticotpÉ retrouvés au coûts d’une malsidiie de Basedow ; 
anticorps anlirêceptews à la TSH h anticorps an t i t h y rogio bu l ine s a n tic or ps an t i- 
per oxydase. 

3. Principes du traitement : 

* an tithyr o l d ien s de synthèse ; 

* B- bloquants j 

* anxiolytiques ; 

* repos, traitement ophtalmique local si besoin. 

4. Crise aigue thyro toxiq ue . 

Réponses au cas clinique 24 

1* IL s agit d’un syndrome néphrotique pur (pas d'hypertension artérielle, ni 
insuffisance rénale, ni hématurie microscopique). Chez un enfant de cet âge, 
le diagnostic Je héphrusc lipLùJiqüc usl Le phis Vraisemblable. 

2, Le traitement repose sur la corticothérapie per os qui sera diminuée proertssivemeni 
et surveillée étroitement. 

3. Devant un tableau de syndrome néphrotique pur de l'enfant, cet examen n'est 
pas indiqué. Il est à envisager en cas d'évolution défavorable sous traitement 

4 + Évolutions possibles de la maladie sous traitement : 

* guérison ; 

* rechute \ 

* coTtLco-dépendanee ; 

* corticorésistance. 

Réponses au cas clinique 25 

L Tableau d'insuffisance surrénale aigue chez une femme présentant une 
maladie d'Addison et déclenchée par un épisode de pyélonéphrite aïgué. 

2, Insuffisance surrénale aiguë : hyponatrémie et hyperkaliémie* hypotension et 
hyperprotidémie témoignant d’une déshydratation extrucellulalre, douleurs 
abdominales et vomissements, épisode infectieux déclenchant (douleurs, fièvre, 
infection urinaire). 

Maladie d’Addison ; asthénie et perte de poids procréas ivts, antécédent tuber- 
culeux, mélanodermie. 

3* Le traitement sera entrepris avant de pratiquer ce bilan ! 


vriohted mate 


www-doc-dz . com 


166 


Lïuluui ius «fiiiaissMcts 


Tome 2 


Test au synacthène immédiat : cortisolémie de base basse et. non sLimulable par 
l'A CT h/ 

Dosage de l'ACTH plasmatique ; la concentration élevée signe l'origine péri- 
phérique de insuffisance surrénalienne. 

Bilan de la maladie tuberculeuse l'examen radiographique retrouvera des ima- 
ges séquellaires au niveau des surrénales (calcifications bilatérales). 

4. Le traitement est institué en urgence et repose sur : 

* la réhydratation ; 

* le traitement de l'infection (antibiothérapie) ; 

* le traitement hormonal par glucocorticoïdes et minéralocorticoïdes, 

A d if tan ce de L'épisode aigu, un traitement substitutif par glucocorticoïdes et 
minéralocorticoïdes sera institué à vie. La patiente sera éduquée pour prévenir 
toute nouvelle décompensation à l'occasion d'une situation de stress. 


Réponses ait cas clinique 26 

1 , Hypercorticisme. 

2, Signes liés à l'hypersécrétion glucocorticoïde : asthénie, distribution androïde 
(facio-tronculaire) des graisses avec prise de poids* spanioménorrhée, signes 
cutanés (érythrose* acné, hirsutisme, verge tares pourpres), amyotrophie des 
membres inférieurs, signes d'hyperandrogénie. 

3, Maladie de Cushing par adénome hypophysaire secrétam de l'ACTH, 

4, Dosages hormonaux ; 

* cortisol libre urinaire des 24 heures : élevé ; 

* dosage du cortisol plasmatique à 8 heures : élevé ; 

* abolition du cycle nycthéméral du cortisol ; 

* test de freinage, à la dexaméthasone : absence de freinage , 

* dosage d'Â CT 11 plasmatique : élevé. 

La sécrétion chronique d'ACTH stimule Je? surrénales qui deviennent hyper- 
plasiques. En conséquence, la concentration plasmatique du cortisol s'élève 
tuais est incapable de freiner la sécrétion d'ACTH par rétrocontrôle négatif. Il y 
a donc hypereortisolémle avec abolition du cycle nycthéméral. 

Réponses au cas clinique 27 

L Une crise aiguë de goutte de la première articulation métatarso-phalangienne 
du pied gauche car : symptomatologie locale caractéristique (siège au gros 
orteil, articulation rouge, gonflée, chaude, antécédents de crises identiques) et 
terrain (alcool, alimentation riche, obésité). 

On doit austi rechercher des nodules de lophus traduisant la surcharge ura ti- 
que des tissus (pavillon de l'oreille, en regard des articulations, tendon 
d'Achille, etc.). 

Pratiquer un dosage de l’uricémie qui sera supérieure à 420 pmol/L. 

Copyrighted 


2 . 


www-doc-dz . com 


Bktch.'ffitê ûratytiqu* aîctiniquê 


] 67 


On peut compléter le bilan par r 

* uraturie des 24 heures ; 

* bilan inflammatoire (CRP, VS) ; 

* radiographies des pieds +/- ; 

* bilan de l’obésité et du retentissement de la consommation alcoolique (glycé- 
mie, cholestérol» triglycérides» bilan hépatique, etc,), 

3. L’aspirine à faible dose est hyperuricémiant ; il en est de même du traitement 
par les diurétiques tbiazidiques. 11 convient donc d’arrêter L'automédication 
par l’aspirine et de prévoir un nouveau traitement antihypertenseur adapté au 
patient. 

4, La prise en chargé thérapeutique associera : 

* des mesures symptomatiques : repos, mise en décharge, vessie de glace ; 

* un traitement par colclticine (cp à I ing) pendant 10 jours avec 3 cp en 3 prises 
à jl, 2 cp en 2 prises àj2 puis J. cp les jours solvants ; 

* des mesures hygiêno-diététiques : éviction des aliments riches en puiin.es 
(abats, gibiers, crustacés. etc.), arrêt de l’alcool (prise en charge d'un sevrage 
si nécessaire), hydratation abondante avec alcalinisation des urines par l eaii 
de Vichy, p«ri de chaussures adaptées, modification des traitements suivis 
(cf, question 3), 

3, Si Fhyperurtcêmie persiste : traitement de fond par allopurino), en commençant 
à faible dose, à prendre au cours du repas et à adapter en Fonction de l'uricémie, 
Association à une couverture par colchidne au cours du premier mots de 
tr&i tement. 


Réponses nu cas clinique 23 

L Pancréatite aiguë grave probablement duc à une lithiase biliaire, 

* pancréatite aiguë : douleurs ah du mina Les épigastriques viole nies. Lipasémie 
très élevée ; 

* origine lithiasique: argument dé fréquence (40%), absence d’alcoolisme, 
sexe féminin, obésité, présence d’utie cytolyse avec AJ AT > ASAT , 

* grave : les valeurs des» cinq paramétrés du score de Ratiîott à Fadmïssiou (âge, 
hyperleucocytose, glycémie, LDH, ASAT) sont de mauvais pronostic chez 
celle patiente 

2* La Lipasémie augmente rapidement le premier jour et est maximale au deuxième 
jour pour se normaliser vers 8- H jours. La li pas-une n r a aucun intérêt car, en 
l'absence d'insuffisance rénale, la lipasé est totalement réabsorbée par le tnbnle 
rénal. Clic ne constitue pas un clément de surveillance ou île diagnostic de 
pancréatite aiguë. 

3. Pour déterminer le score de Hanson à 48 heures, il faut aussi disposer de : 

* La calcémie » 

* l’héruatocriië ; 

* la PaO, artérielle ; 
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* Les bicarbonates plasmatiques , 

* l'urée plasmatique ; 

* le volume de séquestration liquidienne (calculé à partir des volumes perfusés „ 
des urines et des aspirations gastriques). 

4. La lipasémie est plus spécifique que l'activité amylasique totale. Son élévation est 
plus franche que celle de Lamylasëmie et sc normalise plus tardivement. Les valeurs 
de L amylasémie cl de la lipasémie ne sont pas des indicateurs pronostiques. 

Réponses au cas clinique 23 

U La durée de la douleur. Une durée d’une heure et demie est insuffisante pour 
observer une élévation de la Tnlc. lin résultat notmal n’élimine donc pas un 
infarctus du myocarde. Le patient doit être gardé aux urgences et un nouveau 
dosage réalisé trois heures après le premier. 

2 t La myoglobine, 

* Cinétique du la myoglobine : sa concentration plasmatique petit être multi* 
pliée pur 10 en Une à trois heures aptés le début de la douleur avec un maxi- 
mum entre huit cl douze heures. Le retour à la normale s'effectue en 
24 heures. 

* Spécificité de la myoglobine ; elle est faible, La myoglobinémie augmente 
dans les myolyscs d'origine non cardiaques : rhabdomyolyse „ exercice physi- 
que, piqûre intramusculaire „ brûlures , etc. Dans le cadre cardiologique > la 
myoglobinémie augmente au cours de L’angor instable, des troubles du 
rythme, de l'intoxication digltalique, etc, 

3. Dix à S0 % des patients ayant un Infarctus du myocarde en cours de constitution 
n'ont pas de signes caractéristiques à l'ECG. 

4. Les CK l D iales, CK- MB cl Isa- LDH1 sont de bons marqueurs quantiiatlfs car 
ils sont corréles avec les données de L'anatomopathologie et de l'angiographie 
ventriculaire, La quantification de la taille de l'infarctus nécessite des dosages 
itératifs pour dresser des ciné tiques d'élimination des marqueurs qui seront 
Interprété et par un logiciel permettant de déterminer la masse néorosée. 

5 + Facteurs de risque i 

* hypertension artérielle ; 

* hypercholestérolémie ; 

» tabagisme ; 

* diabète ; 

» obésité ; 

* sédentarité. 

6, Le peptide natriurétique de type B (BNP) est une hormone cardiaque natriuréti- 
que et vasodiiaiatriee, synthétisée essentiellement dans les myocytes ventriculai- 
res, C'est à ce litre un marqueur de souffrance vtntllûihitt et son élévation 
plasmatique au cours de L’infarctus du myocarde est précoce et sensible. Sa cinéti- 
que bimodale pourrait aussi refléter une insuffisance ventriculaire postinfarctus. 
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en vitamine K ayant diminue le taux des facteurs vitamine K dépendants (II, 
VU, IX, X) ; 

* le dosage des acides biliaires. Leur augmentation plasmatique est un signe 
nécessaire et suffisant puLir purler Le diagnostic de cholestasc. C’eût un signe 
précoce «l sensible qui concerne essentiellement les acides biliaires- primaires 
(cholique et chénodésoxycholique) directement synthétisés par ITiëpatocyte, 
Le dosage des acides biliaires totaux se lait par colorimétrie et le recours aux 
techniques chromatographiques permet d'estimer la répartition et la nat Lire 
des diffère mis acides biliaires {non Indlspen Sabl t au diagnostic), 

3, Un ictère cholestatique. 

* Arguments cliniques : ictère eu tanéu -muqueux généralisé avec prurit {selles 

décolorées, urines foncées). 

* Arguments biologiques ; élévation de la bilirubinémie totale n prédominance 
conjuguée avec élévation des phosphatases alcalines» (augmentation des aci- 
des biliaires, allongement du temps de Quick avec facteur V normal), 

4, ictère par lithiase de la vole biliaire principale avec probable àTigiochollte. 

Lrs arguments sont les suivants : 

* l'ictère a été précédé de frissons et de douleurs : la triade douleur-ficvrc-iclèrc 
oriente vers l'origine lithiasique de l'ictère • 

* la sensibilité de La région de l’hy pocutldre droit sans défense u ri en Le Vers ht 
région biliaire ; 

* la radio de l'abdomen sans préparation évoque la présence de calculs biliaires 
radio -opaques ; 

* la présence d'un Ictère cholesi clique (cjf tjwcstEti/i précédente), 

5, Une augmentation des transaminascs et prédominant sur l'ALAT est couramment 

observée au court des ictères chuiesiatiques cl traduit une discrète nécrose 

hépatocellulaire, En cas de migration Lithiasique, comme ici, cité peut cire franche. 


Réponses au cas clinique 32 

L Le sérum devail être clair en raison dtt taux normal de triglycérides. 

2. Le cholestérol HDL peut être calculé par la formule de Frledwsld qui est 
valide en l’absence d’hyper triglycéride mie : 

cholestérol LDL a cholestérol total - cholestérol HDL - trsglycérides/2,2. 

Pour ce patient : ,2 - 0.74 - 1,10/2,2 = 6,06 mmol/L. 

3. Le bilan monlrc une auginenlation isolée du LDL-choiestcroL, ce qui correspond à 
une hypercholestérolémie Isolée de type la de la classification de Fredrickson. 

4. Il s’agit de conseils hygjcno-diclctiques visant â prévenir l'évolution athéromateuse r 

* diminution de L’apport en graisses saturées ; 

* pratique d'une activité physique régulière ■ 

* arrêt d’un évenl uél tabagisme ; 

* éviter la prise de poids i 

* traitement des éventuelles pathologies associées (HTA» diabète,, etc.). 
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D. Uroporphyiinogène drcarboxy- 
lasc. 

L. Frotoporphyrinogène oxydase. 

238. Chez 1’adulte, l’hcmoglübire pré- 
dominante est : 

A. l'hémoglobine À, ; 

rs. l'hémoglobine A ", 

C. L'hémoglobine F ; 

D. l'hémoglobine S ; 

E. l’hémoglobine H. 

239. Une affirmation concernant le 
monoxyde de carbone (CO) est 
fausse, laquelle ? 

A. CO peut se combiner à l'hémo^ 
globïne en prenant la place de 
l’oxygène 

B. La courbe de saturation de CO 
est comparable à telle de l’oxy- 
gène. 

C. CO o une affinité 2QÜ Fols moin- 
dre que l’oxygène pour l'hémo- 
globine. 

D. . Le traitement de l'Intoxication 

au C-O repose sur l'oxygène 
hyperbare, 

E. La car boxyhéinoglo bine a une 
couleur rouge vif. 


240, La liaison des quatre hé mes et des 

quaire chaînes polypeptidiques de 

l’hémoglobine est réalisée par : 

A. un radical alanine offrant une 

liaison au fer -, 

B. des Forces hydrophobes entre 
tes résidus vinyl du noyau por- 
phyrine et certains résidus 1 cu- 
tlne de l’hème ; 

C. un radical histidine offrant une 
liaison au fer ; 

D. des forces hydrophiles entre 
les résidus vinyl du noyau por* 
ph/rine et certains résidus leU- 
eine de l' hêm e ; 

E. un radical alanine offrant une 
liaison du zinc. 

241. Dans la drépancfcytose : 

A. la transmission est récessive 
liée à l’X ; 

B. l'htimoglobim: est atiéttndt par 
remplacement dune base pyri- 
midique par une base purique ; 

C. l'hémoglobine a une solubilité 
augmentée par rapport à l’hëmo- 
globine normale ; 

D. l'hémoglobine dcsoxygéoce poly- 
niérise, donnant des hématies 
fa Ici formes ; 

E. l’hémolyse est acquise. 


237. A. 

238. A. 

239. C. 
240 B, C, 
241. B, D. 


Réponses 

231. A, B, C, D t E. 

232. B. 

233. A, C, D. 

234. C. 

235. E. 

23b, TS. 


www-doc-dz . com 





Hématologie - 
Physiologie 


QCM 

Questions 


Choisir Lu (ou les) bonne (s) réponse (a). 

242. Quelles propositions caractérisent 
LYry t h ropolét i n e ( E PO) ? 

À. Action exercée uniquement 
sur la liguée érythrocytaire, 
lî. Administration sous-cutanée 
préférentielle. 

C- Cinétique meilleure cm cas 
d h adm inistrati on i n ira veineuse, 
D. Administration une fols par 
semaine. 

F- Indiquée dans les anémies dés 
cancers. 

243. Quelle molécule csi un inhibiteur 
du signal de prolifération ? 

A. Tacrollmus. 

B. Azathioprine. 

C. Méthotrexate. 

D. Sirolimus. 

E. Daclizumab. 

244. Quel I es proposition s s’âpp liqüe n l 

aux lymphocytes NK 7 

A. Sont activés pair le contact avec 
des cellules allogéniques ou 
xénogêniques 


B. Constituent 5 à 15 % des cellu- 
les mononucléées du saura péri- 
phérique. 

C. Sont des petits lymphocytes. 

D. Portent des récepteurs KIR. 

E. Portent le marqueur CD 3. 

245. L'expression (Tune IgM de surface 
survient à partir de quel stade de 
maturation des lymphocytes B ? 

A. Plasmocyte, 

B. Cellule pré -B. 

C . Ly tn f) h oc yle B acLivü. 

D. Lymphocyte B mature. 

E. Lymphocyte B immature, 

246. Quels sont les activateurs phy- 
siologiques du plasminogène ? 

A. C3a, 

B. Urokinase. 

C. tl 3 A. 

D. Thrombine. 

E. D-dimcres. 

247. Quels facteurs de La coagulation 
sont vitamine K dépendants ? 

A. L 

B. II 

C. V. 
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D. VT1. 

E. IX. 

248. Quels facteurs de la coagulation 
sont diminués en cas d‘in suffi- 
santé hépAtocelluUirc '? 

A. 1. 

B. 1!. 

C V. 

D, VI], 

E. X. 

24#. De quel agent pathogène l'an ti- 
ge ne Duffy est- il le récepteur 7 

A. Plasmodium vivax, 

B. PJn.wmjcIiuru ovale. 

C. Hélicobacter pylori. 

D. Candidat nl&icdTis, 

E. Va r vo virus B 19 . 9 . 

250. Parmi les délerininants antigèni- 
ques des groupes sanguins sui- 
vanis, quels sont ceux qui sont 
de nature polypeptidique 7 

A. Duffy, 

B. Rhésus 

C. Se/se, 

D. Kell. 

E. H/h. 

251. Quelles cellules de la lignée granu- 
leuse sont capables de se diviser? 

A. Polynucléaire neutrophile, 

B. Myéloblaste, 

C. Promyélocyte. 

D. Myélocyte, 

E. Métamyélocyte. 

252. Quelle interleukine stimule spë- 
cil iqu entent le CFU-Eo 7 

A. ÏL- 1 . 

B. 1 L- 2 . 

C. 1 L- 5 . 

D. IL-8. 

E. 1 L- 12 , 

253. Quelle est la proportion de cellules 
de la lignée èrylrob las tique dans 


la moelle osseuse d’un adulte nor- 
mal ? 

A. 10%. 

R, 20%, 

C. 30%. 

D. 50%. 

E. 75%. 

254. Quelles propositions caractérisent 
les Colony Forniing Unit Erylhrmd 

{CFU-E) 1 

A. Elles p du s sent en 5-Bjours- 

B. Elles sont for tuées de petites 
Colonies de quelques dïzai ncs 
d’irythroblastes. 

C. Elles nécessitent de Cônes doses 
d’érythropoïétine pour croître. 

D- Elles nécessitent de l’TL-3 pour 
croître. 

E. Elles nécessite: ni du GM-CSE 
pour croître, 

255. Quelle est la durée de maturation 
du myéloblaste au polynucléaire ? 
À. 24 heures. 

B. 3 à 5 jours. 

C. 10 à 14 jours. 

D. Environ 3F jours, 

E Environ 120 jours. 

256. Quelles cellules sont à l'origine 
de la format ion des cristaux de 
Oiareol-Leyden dans les tissus ? 

A . Pofynucl éa ires basoph i les. 

B. Polynucléaires éosinophiles, 
c. Myéloblastes- 

D. Réticulocytes. 

E. Macrophages. 

257. Quelles propositions caractéri- 
sent l’aspect morphologique des 
monocytes ? 

À. Granulations cytoplasmiques. 

B. Cytoplasme étendu. 

C. Contours cellulaires Irréguliers, 

D. Mouvements ant ibuld.es. 

E. Chromatine dense. 
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C. est à l'ori gmt- de maladies throm- 
boemboliques en cas de déficit 
enzymatique , 

D. fixe les aminoglycames ; 

E. est carboxylêc. 

267. Une fibrinolyse primitive com’ 
porte : 

A. une thrombopénie ‘ 

B. un fibrinogène diminué ; 

C. des complexes solubles sanguins ; 

D. un temps de lyse des euglo bines 
très raccourci (< 3ü minutes) ; 

E. une élévation du facteur V. 

26B. Un sujet de phénotype À pour le 
groupe sanguin peut avoir des 
antigènes à La sur lace de ses glo- 
bules rouge de type : 

A. BR ; 

B. AB ; 

C. AA ; 

D. AO 5 

E. A. 

26?, Quelles sont les affirmations 
fausses au sujet des groupes san- 
guins 7 

A. Le sérum d'un sujet de groupe A 
contient des anticorps anti-A et 
anti-B. 

B. Lt séru m d’un sujet de groupe O 
tondent des anticorps anti-A et 
anti-B, 

C. Le sérum d'un sujet de groupe AB 
contient des anticorps anti- 0 . 

Ü. Le sérum d'un sujet de groupe AB 
ne contient aucun anticorps 
anti-A ou anti-B. 

E. Le séniJi] d’un sujet de groupe lî 
contient des anticorps anti-B. 


270. Dans la transmission du phéno- 
type du groupe sanguin : 

A- Il existe quatre allèles pour un 

mime gène ; 

B. le gène silencieux O doit être en 

double dose pour s'exprimer 

C. un sujet de génotype A1/Â2 a 
un phénotype A2 ; 

D. les gènes du système ARO 
codent pour une enzyme de 
type acétyltransférase ; 

E. un sujet de génotype B/O a un 
phénotype B. 

271 . Dans le système ARQ du groupe 

sanguin, le génotype Bombay : 

A. correspond au génotype H/H ■ 

B. correspond a un gêne codant 
pour une g] vcosyl transféra se 

C. entraîne un phénotype consi- 

déré à tort comme AB ; 

D. ne permet pas la transmission 
des gènes A et/ou B i la des- 
cendance ; 

E. toutes les propositions précé- 
dent sont fausses, 

272. Concernant le système rhésus, une 

affirmation est vraie. Etiquclle 1 

A. La transmission des gènes est 
mendélienne a quatre allèles. 

B. Lun ti gène D est très immuno- 
gène, 

C. Les antigènes rhésus sont des 
polypepiides glycosylés trans- 
membranaires, 

D. La transfusion en rhésus com- 
patible n’est jamais nécessaire. 

E. Il n’existe pas de prévention de 
l'immunisation anti-D dans le 
pas*- partum . 


245, E. 

246 B, C 
247. B, D, C 


Réponses 

242. A, B, E. 

243. D. 

244. A. B, D. 
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Questions 


Choisit la (ou le h) h on ne (s) ïdpouît(s), 

273. À quelle Fréquence Fig nionoel fi- 
nale produite au cours de la mala- 
die de Waldenstrôm est-elle cryo- 
précipitanie î 

A. Nulle. 

B. I % des cas. 

C. 1 P % des cas. 

D. 33 % des cas. 

É. L 00 % des cas . 

274. Quell es propositions s’app lique n l 
à b maladie de Waldenstrùm ? 

A. Lymphome non hodgkinien 
lymphe- plasmocytaire, 

B. Prolifération polyclonale. 

C. Présence d'une immunoglobu- 
line monodonnle sérique de 
type G. 

D. Prédominance masculine. 

F. Présence d’agglutinines froides. 

275. En cas d’anémie macrocy lai re .. le 
volume globulaire moyen est supé- 
rieur à quelle valeur ? 

A. 8i> fl_, 

B. 90 £L. 


c. ICO IL 

D. 11C IL 

E. 120 fL 

27A, Quelles propositions s'appliquent 
à la maladie de Bicrmer 1 
A. Anomalies cutanéo-muqueuses. 
R. Neuropathie. 

C. Gastrite atrophique auto-immune. 

D. Présence d’auto-anticorps anti- 
cellules pariétales de L’estomac. 

E. Déficit en vitamine RI 2. 

277. En cas d L hémolysc mécanique,, 
quel type de cellules ohserve-l- 
on t dans le sang périphérique, en 
raison du choc sur l’obstacle ? 

A. Hématies ponctuées. 

B. H é m al i e h uv e l c( ^ps d c J ljI 1 y . 

C. Schizocytes. 

D. Hématies macrocy La ires. 

E. Sphérocytes. 

278. Quelles sont les étiologies des 
anémies par hémolyse d'origine 
corpusculaire 7 

A, Paladinmc- 

R, Drépanocytose. 

C. Prothèse cardiaque. 


Copyriqhted m 


www-doc-dz . com 


Lïuluui ïus eu nliaissa iiceï 

182 


Tome 2 


D- Maladie de MinknwskL- Chauf- 
fard. 

E. Hcmoglobi.il u rie paroxystique 
nocturne. 

271?. Quiet le est la classification F AB 
d'une leucémie aiguë myéloblas- 
tique où la cytologie montre une 
prolifération motioblas tique ? 

A. LAM 0. 

B. LAM 1. 

C. LAM 3. 

D. LAM 3, 

E. LAM 7. 

280. Quelle leucémie a Lguë iny c loblusi i- 
que a la particularité de se compli- 
quer d'un syndrome de coagula- 
tion intravasculaire ■disséminée ? 

A. LAM 1. 

B. LAM 2. 

C. LAM 3. 

D. LAM i. 

E. LAM 5, 

281. Quels sont les Facteurs de mau- 
vais pronostic d'une leucémie 
aiguë lymphoblastique 2 

A. Phénotype I chez l'adulte, 

B. Phénotype B citez l'enfant. 

C. Age > 1 0 ans. 

D. Leucocytose > 50,10 ? /L 

E. Elargissement médiastinal, 

282. Quelles propositions caractériser 
Le virus d'Epsteto-Barr 1 

A. Virus à ARN, 

B. Rareté cle L'EBV type 1 en 
Europe. 

C. Transmission saUv&Lre, 

D. Infecte les lymphocytes B. 

E . Incuba tion de 5 à 1 0 jours apres 
con tact. 

283. Bans quelle situation peut-on 
observer un syndrome nioncum- 
eléosique ? 

A . Elépntlté virait A . 

B. Allergie médicamenteuse, 

L. Ikimo-inléclion au VIH. 


B- Lupus, 

E. lnFeelion il CMV. 

284. Quel esi le seuil en dessous duquel 
on définit une thrombopénie ? 

À, 30 giga/L. 

B, 50 giga/L, 

C. 100 giga/L. 

D- 150 gigo/L. 

E- 200 glga/L, 

285. Quelles anomalies biologiques 
s'observent au cours du purpura 
thrombopénique idiopathique ? 

A. Allongement du temps de cépha- 
line activé, 

B. Th rembopénit antre 5 et 20 giga/ 
L 

C. QVD, 

D- Test de Cocmbs direct plaquet- 
taire positif. 

E. Durée de vie des pluqiiettés 
normale, 

286. Quelles immunoglobulines peu- 
vent être à l'origine du pic mono- 
clonal dans la maladie de Rallier 1 

A, IgA. 

B. IgD. 

C IgE. 

D. IgG. 

E. IgM. 

287. Quel paramétre biochimique défi- 
ail un myélome de grade ni 2 

À. Albuminémie < 35 g/L. 

B. Bêlai microglobuline c3,5mgf 

L. 

C. Bûta 2 m je rugit ibu line > ' 3,5 

L, 

D. Albuminémie <25 g/L. 

E. Pie mouoclonal d'Ig > 30 g/L. 

288. Quels signes cliniques sont obser- 
vés en présence d'une anémie par 
carence mar riale ? 

A. Pâleur des téguments. 

B. Asthénie. 

C. Déformation des ongles, 
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D- Bradypnée. 

I:. Dysphagie. 

289. Au bout de quel délai observe-t- 
on. une normalisation des cons- 
tantes érythrocytaires [ors du 
traite me ni bleu conduit d'une 
anémie par carence martiale ? 

A. Dix jours. 

B. Un molSr 

C. Trois mois. 

D. Six mois. 

E. Un an. 

290. Parmi les étiologies d'anémies 
suivantes, lesquelles s'accompa- 
gnent d'un fer sérique normal ou 
augmenté ? 

A . A n cm ics i tdl atu nta t o ires . 

B. Anémies sidéroblastiques. 

C. |3- thalassémies. 

D. Carence martiale. 

E. Paludisme. 

291 - On parle de « iti 1 crocytost «■ pour 
un volume globulaire inférieur à r 

A. 7t> LL ; 

B. 75 fL ; 

c. so [l ■ 

D. 85 LL : 

E. 90 11. 

292. Quels signes cliniques et hiologi- 
qu es sont habituellement retrou- 
vés au cours d’une leucémie lym- 
phoïde citron «que ? 

A. Splénomégalie. 

B. Hépatomégalie. 

C. Adtnopatb Les- superficie lies. 

D. Anémie. 

F- Thrombopénie. 

293. Quelles molécules sont exprimées 
par les cellules d’une leucémie 
lymphoïde chronique ? 

A. HI.A-2. 

B. CD 19. 

C. CD 2 3. 

D. CD5. 


E, CD22- 

294 Quels chromosomes sont Impli- 
qués dans la translata (ion cor- 
respond ant au chromosome Phi- 
ladelphie ? 

A. y el 11. 

B. 9 « 13 
C 11 et 22, 

D. 13 et 22. 

E. 9 et 22. 

295. Quel est le traitement de pre- 
mière intention d’une leucémie 
myéloïde chronique (en phase 
chronique) ? 

A. Hydroxyurée, 

B BusuLfaji. 

C. Interféron a. 

D. Imatinib (Gllvec®)- 

E. Greffe de moelle allogénique, 

29tï. Parmi ces propositions, quels 
sont les critères diagnostiques 
majeurs de maladie de Vaquez ? 
À, Splénomégalie. 

B. ÈP0 sérique diminuée. 

C. Mutation Y61 7F de JAK2, 

D. Leucocytosc > ll.ltTVL. 

E. Formation spontanée de colo- 
nie ërytb rendes en culture 
in vitro, 

297. À partir de quelle augmentation 
de la masse sanguine a-t-on con- 
firmation de la polyglobulie dans 
le cadre d’un diagnostic de mala- 
die de Vaquez ? 

A 10%. 

B. 1 S %. 

C. 25 %. 

D. 33 %. 

E. 50%. 

298. Au-dessous de quel nombre absolu 
de polynucléaires neutrophiles 
définit-on une neutropénie 7 

A. 0,3 G/L,. 

B. 0.5 G/L. 

C. 1,0 G/L 
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D, est b plupart du temps d’évo- 
lution longue même sans trai- 
tement ; 

1, peut se compliquer d'une mala- 
die de Vaquez. 

309. En présence de leucémie myéloïde 
chronique, on peut observer : 

A. fréquemment des adénopathies 
périphériques ; 

B. la présence du chromosome 
Philadelphie Phi ; 

C. une splénomégalie ; 

D. rarement l’évolution vers une 
leucémie aiguë ; 

E. toujours lIjlc insuffisance Snédul- 
laiïe 

3 1 0 r Parmi ces critères, LOUÉ font 
craindre la transformation d’une 
leucémie myéloïde chronique en 
leucémie aiguë sauf un, lequel ? 

A. L'apparition de signes d'insuf- 
fisance médullaire. 

D. L'apparition d'une polyglobulie. 
C- L'apparition de cellules blasti- 
ques dans le sang et la moelle. 
D, L'apparition de tumeur blasti- 
que ex t rn-ir. ëdullaire. 

F. , L'apparition d’anomalies sura- 

joutées sur le caryotype . 

31 Lin présence de leucémie aiguë 
(LA): 

A. b réaction des ptroxydascs est 
toujours positive dans les 
LA lymphoblastiques ; 

B. la réaction des peroxydases 
est toujours négative dans les 
LA lymphoblastiques ; 

C. le caryotype est indispensable ; 

D. le caryotype esl: mutile ; 

E. la thrombopénie est quasi cons- 
tante, 

312. En présence de leucémies aiguë 
lymphoblastiques, on observe : 
A. un chromosome Philadelphie 
Phi ^ 


P- une transloeation T(8;l 4) dans 
la T Al . de type BurkilL l 

C. une translocation T(.15;17) dans 
les LA.L de l’enfant ■ 

D. une translocation T(8;12) ; 

E. aucune de ees propos il ions. 

31 3. En présente de gammapathie 
monoclonale bénigne, ou observe 
les caractéristiques suivantes : 

A, un infiltrât médullaire plasmo- 
cytaire modéré ; 

b. pas d'asyuchronîe nucléo-cyto- 
plasmique ; 

C. une protéine monoclonale en 
grande quantité (IgG > 30 gd 
on IgA > 20 g/[ .) ; 

D. un déficit en synthèse des 
immunoglobulines dans moins 
de 1 0 des cas ; 

E. des lacunes osseuses multiples. 

314. En présence de myélome multi- 
ple ou maladie de Rallier, on 
peul observer ; 

A, une protéine de Bence-Jones 

dans le sang ; 

b. une protéine de Bence-Jones 
dans les urines ; 

C. une cryoglobulinémie ; 

D. un effondrement des immuno- 
globulines normales : 

E. une protidémie supérieure à 

100 g/L 

315. Le diagnostic de syndrome mono- 
nuclcosiquc repose sur : 

A. un frottis de sang périphéri- 
que avec coloration de May- 
Gnlnwflld'Giemsa ; 

B. un myélogramme ; 

C. une biopsie médullaire ; 

D. ntic électrophorèse des protéi- 

nes sériques ; 

E. aucune de ces propositions. 

316+ La sérologie Epsiein-Bartr en cas 
d’infection récente montre t 
A. un litre élevé d'Ac anti-EBNA 
(* midrtir antigen ») associe a 
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des anticorps and- CA (* ^rf y 
flîitigctr w ) et anti-VCA (« s'irion 
cupsid anfigen ») élevés ; 

B. un litre élevé d’anticorps IgG 
anii-VC.A, anti-EA cl ami-FBNA ■ 

C. un titre élevé d’anticorps IgM 
anti-VCA, d'anticorps anli-EA 
et LEJNA ; 

D. un titre élevé d’anticorps IgM 
an 1 1 - VC A , d'an t ico rps n n i. i-E A 
et négativité des anticorps 
anti-EBNA ; 

E. aucune de ces propositions. 

317. Au cours de la mononucléose 
infectieuse, certaines des affirma* 
lions suivantes sont fausses, les- 
quelles 1 

A. Le virus infecte les lymphocy- 
tes T. 

B. Le virus infecte les lymphocy- 
tes B, 

C. On observe une anergie transi- 
toire à la tuberculine. 

D. La plupart des lymphocytes 
atypiques sont des lymphocy- 
tes B actives. 

E. Il existe fréquemment une ané- 
mie. 

318, Tous les signes cliniques suivants 
sont des conséquences d'une 
thrombopénie sauf un, lequel ? 

A. Spléncmégalit- 

B. Furpura cutané, 

C. Pétéchies cutanés. 

D. Hémorragie cérébro-méningée, 

E. Ecchymoses cutanées. 

Réponses 

273. C. 

274. A, D, E. 

275. C. 

276. A, B, C, D, E. 

277. C. 

278. B. D, E. 


319. Une thrombopénie d’origine cen- 
trale : 

À. s'associe à un myélogramme nor- 
mal ; 

B. $è rencontre exclusivement 
dans tes pathologies tumorales 
d'origine hématolcglque ; 

C. peut être d'origine carentielle ; 

D. s’associe à une diminution du 
nombre de mégacaryocytes 
médullaires ; 

E. est de mauvais pronostic dans 
une leucémie chronique. 

320. Une thrombopénie par consom- 
mation s'observe daits toutes ces 
pathologies sauf une, laquelle 7 

A. Une C1VD. 

B. Une cirrhose hépatique. 

C. Un purpura thrombotique 
th rom bocytopén ique. 

D. Le syndrome hémolytique et 
urémique. 

E. L'hémangiome géant, 

321. Le purpura thrombopénique idio- 
pathique dans sa forme aiguë : 

À, touche l'adulte de 20 à 4t) ans ; 

B. est lié i\ la présence d’Ltnmuuo- 
globuLLn.es fixées à la surface 
des plaquettes ou à des com- 
plexes immuns attachés à la 
membrane plaquettaire . 

C . est associé à un t m aladie infec- 
tieuse dans deux tiers des cas ; 

D. comporte une thrombopénie 
souvent modérée ; 

E. s’associe à uni; moelle pauvre. 


279. D. 

2BÜ, t. 

281. C, D. E. 

282. C, D. 

283. A, B, C, D, E, 

284. D. 
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285, B N D. 

304. A, 

2H6. A, B, C, D. 

305, A, D. 

2H7. C. 

300. B, D. 

288. A, B, C, E. 

307. A. 

289, C 

308. B, D, 

290. B. C. F, 

309. B, C, 

291, C. 

310. B. 

292. A, C. 

311. B. C. E. 

293. A, B, C, D. 

312. B 

294. ?.. 

31 3. A. B. D, 

295, D, 

314, B, C, D, t. 

296. A, C, t. 

313, A 

297. C, 

316. D, 

298. D, 

317. A, n, F 

299, A, B, C, D, F.. 

31 8. A 

30 Û. A. 

319, C, D t E. 

301. B. D. 

320. D 

302. A, D. 

321. B, C. 

303. C. 



Cas cliniques 

Énoncés 

Cas clinique 35 

Une femme de 45 ans se présente aux urgences pour asthénie marquée depuis trois 
jours. À l’examen clinique, on noie une pâleur cutanéo-muqueuse. La palpation de 
rabdomen objective uns splénomégalie modérée. 

* Température : 36.8 *C, TA 12/8, TC 65, 

* Examens complémentaires ; 

- radiographie de thorax : normale 
-NFS: Hb 5 g/100 mL ; 

- VGM : 90 m- ; 

- CCMH : 34%; 

- hématocrite 15 % ; 

- réticulocytes : 10 üüO/nnn 3, ; 

“ plaquettes : 5 000/m m 1 ; 

- G B : 50 000/mm 3 ; 

- le frottis sanguin montre 80 % de leucoblastes, 
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* Bien h unie : 

- ASAT, A LAI, PAL, üüi, bilirubine totale, ionogramme, plasmatique, urémie, 
crétin S'w imic : noruntiux j 

- TP 95%. T CA 34/35, VS 60 mm ( 1 rt ‘ heure) ; 

- CRF : 2 mg/L, 

* Électrophorèse des protéines : 

- albumine : 38 g/L ; 

- txl globvlins ; 3 g/L 

- ni globulines ; 1 2 g/L ; 

- (J-globulines : 10 g/L ; 

- y-globulines : 12 g/L ; 

- protéines totales : 75 .§/L. 

* Flbrinogine - 15 g/L- 

» Un myélogramme est réalisé qui montre : 

- moelle riche : 

- érythroblastes : 0,2 % ; 

- 90 % de Le Nul ch blasliqucH granuleuses à noyau, nucléole avec rapport nucléo- 
cytoplasmique élevé, quelques granulations cytoplasmiques azwrophiles, et 
positivité de la réaction des péroxydascs dans le cytoplasme ; disparition des 
autres lignées. 

1. Interprétez le bilan biologique hors myélogramme. 

2 r interprétez lé tïiyélo staminé, 

3. Quel est votre diagnostic ? 

4, Quand doi i être débuté le traitement ? Quels sont ses grands principes ? 

Cas clinique 36 

Un homme de 55 ans se présente aux urgences adresse par son médecin traitant 
pour une perturbation du bilan biologique associée â une asthénie et une spléno- 
mégali e r 

Il se plaint également de céphalées depuis plusieurs mois, de bourdonnements 
d’oreilles, ci de paresthésies des membres inférieurs. 

Il nïi pas d'antécédents médicaux particuliers, ne fume pas, ne boit pas. 

À l’examen clinique, on note unie érythrose faciale associée à cm prurit à Fc au 
chaude et on retrouve la splénomégalie. 

L'examen neurologique ne montre pas de syndrome cérébelleux. il n'a pas de 
Signes d’ insuffisance cardiaque. Une échogmphLt rénslé est normale. 

Température : 36,8 °C. TA ; 12/8, FC : 65. 

* NFS ; 

- Hb : 19 g/dL ; 

- Ht : 63 % ; 

- VGM : 93 \ï % ; 

- CiR ; 7,10 T/l. ; 

- plaquettes : 556 düü/trnvj 1 ; 

- GB : 13 COÜ/mm 3 ; 

- PN ; 9 000/mm 3 ; 
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- LY ; 3 OÜO/mm 3 , 

- EO : 20 CVmm 3 ; 

- MN ; 800/mm ' ; 

* VS nulle. 

* lonogramme sanguin : 

- Na + s 145 mmol/L ■ 

- k + : 3,3 mmol/L \ 

- Cl" : 100 mmol/L ; 

- Urée : 2,5 mmol/L ; 

- créatinine : 70 mmol/L ; 

- glycémie : 5,0 mmol/L : 

- protides : 56 g/L. 

* Bilan hépatique : 

- ASAT : 32 UI/L (N * 40) ; 

- A I AT : 2&IH/L(N < 42) ; 

- PAL : 75 U 1/L (N < 90 ) ; 

- GG T : 25 Ul/I . (N < 40) ; 

- bilirubine totale 10 flmol/L (N < 17). 

* Saturai km en oxygène -95 %, 

i i Çem rrttntti .l: bd ait) bi u Logique. 

2. Comment affirmer le diagnostic de polyglobulie primitive ? 

3, I -txattitn précédent confirme le diagnostic de polyglobulie primitive,. De 
quelle pathologie précise souffre te patient ? justifiez, 

4 + A quelle complication correspondent les signes cliniques en dehors de la 
splénomégalie ? Quels autres signes peut- un observer dama ce cadre ? 

5, Quels sont les grandes lignes du traitement 7 

6. Que IL s sont les évolutions possibles de uetie pathologie ? 

Cas clinique 37 

Un homme de 75 ans se plaint depuis plusieurs semaines de douleurs osseuses dif- 
fuses veriébrales de type tnéca nique ainsi que d'anorexie avec de fréquentes nau- 
sées.. L’Interrogatoire trouve une polyuro-polydLpîle associée à une constipation. 
Le reste de l’examen est sans particularité sans hépato-sp lénomcgalie, ni adénopa- 
thies superficielles. 

I a radiographie du rachis lombaire montre une lacune à remporie-plèce du corps 
vertébral de L5 avec respect du disque inlervertébral L4-L5, 

Le bilan biologique pratiqué montre ; 

* NFS ; 

- Hb : & g/dL ; 

- Ht : 26 % ; 

- VGM : 90 [P ; 

- CCM H : 34 % ; 

- réticulocytes : 20 ÜUtV ntm J . 

* frottis sanguin ; nombreuses hématies en rouleau ; 

- plaquettes ; 143 0CKV mm 3 j 
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Le bilan biologique montrait r 

* NFS : 

- H b : S g/dl ; 

- VGM : 92 ; 

- CCM H : 35%; 

- Ht : 23 % ; 

- G R : 2, S T/l ; 

- Réticulocytes : 180 OOO/mm* ; 

- Plaquettes : 53 0 OOtVnm J ; 

- GB : 14 OOO/m nt 3 ; 

- PNN : 9 00 O/mm 3 ; 

- LY : 3 500/mm \ 

* frottis sanguin : hématies falci formes * auisocytose, poikylocytose, polychroma- 
tophilie ; 

* haptoglobine : CM g/L ; 

* lest tic Goombs direct érythrocytaire négatif ; 

* ASAT ; 40 U 1/L ; 

- A LA T : 3S UI/L ; 

* bilirubine totale : 35 fimol/L ; 

» bilirubine non conjuguée : 10 flmol/L ; 

* bilirubine conjuguât : 25 |imûl/l_ ; 

* PAL, GG T ; normaux ; 

* lonogta m m e plasmatique, fonction rénale normaux ; 

* TP, T CA : normaux ■ 

*■ vs, c.R P : normaux. 

Actuellement, il ne sc plaint de rien, Lexamen clinique est normal, le bilan biolo- 
gique est normalisé ainsi que le froids sanguin. Il consul Le sur les conseils de sa 
femme enceinte, tnqu Lite, 

1. Commentez le bilan biologique. 

2. Devant ce type d'anémie, quels sont les diagnostics à discuter ? 

V Quel est votre diagnostic ? JustiNez. 

4. Comment expliquez-vous la normalisation de l'examen et du bilan biologique ? 

5. Quel examen demandez-vous pour confirmer votre diagnostic 1 Que montrera* 
t-il 1 

6. 5a femme, enceinte, est atteinte de la même maladie que celle de son mari 11 
s'agit de leur premier enfant. Quelle est le mode de transmission de cette 
maladie ? Quels sont les risques d'avuir un en fa tu atteint si c’est une Tille ? 5i 
c'est Un garçon 2 

Cas clinique 39 

Une femme de 46 ans se présente aux Urgences pour asthénie. LeXainen clinique 
tic montre qu'une pâle ut ctt tatiéo-m uqtieusc . 

L’ECG ci la radiographie de thorax sont sans particularité. 

Le bilan biologique est le suivant ; 

* H b : 5 g/dL ; 
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Cas cl inique 41 

Lû petit G., âgé de fit ans, est reçu en consultation d'anesthésie en vue de pratiquer 
une amygdalectomie. Lâ mesure du temps Je saignent c ni se révèle anormale 
(14 minutes). À rinterrogaloiTe, vous apprenez que l'enfant souffre de fréquents 
épistaxis et développe facilement des ecchymoses à l'occasion de pratiques sporti- 
ves. L'examen clinique est normal. Son frère aine cl sa mère présentent les mêmes 
symptômes. Celle-ci $c plaint aussi de métrorragies abondantes. 

Le bilan pratiqué chez lcnfani montre ; 

* TP : 1 Qü % : 

* TC A (multidc/Lcnunu) : 57V3Ü" ; 

* plaquettes : 210 X lü fl /L ; 

* fibrinogène r 2,9 g/L. 

L Quel diagnostic évoquez- vous ? Justifiez. 

2. Quels éléments de l'hémostase explorent le temps de saignement {méthode 
d'Ivy) ? 

3 T Qtiels dosages àjfiüttî*Vô\IS à te bilan pouf COnflntlH votre diagnostic ? Dans 
le cas du type le plus fréquent de la maladie, comment seront modifiées ces 
explorations ? 

4. Quelles sont les mesures thérapeutiques et préventives que Ion peut proposer 
à cet enfant ? 

Cas clinique 42 

M, T„ âgé. de 19 ans, consulte poter line asthénie très impartante. Ce jeune b ara me 
sportif se plaint d'une fatigue qui dure depuis quinze jours et qui s'accompagne 
d'une fièvre modérée et de courbatures. À l’examen, il présente des adénopathies 
cervicales bilatérales et une masse est perdue sous Le reburd cnstal gauche. Il 
signale une dysphagie en COUTS d'amélioration que vous ral lâchez à l’angine 
érythémateuse objectivée ! l'examen oropharyngé. 

La mimera Lion -formule sanguine est la suivante : 

* hémoglobine : 1 4,2 g/J I . ; 

- VGM : 85 |i 3 , 

* leucocytes : 1 1 500/mm 5 dont 25 % de polynucléaires „ 45 % de lymphocytes et 
30 % de grandes cellules liypcrbasophücs ; 

* plaquettes : 103 000/mm 3 . 

L Comment analysez-vous l'hémogramme ? 

2,. Quel est le diagnostic lé plus probable = Sur quels arguments ? 

3. Par quels examens biologiques pouvez- vous le confirmer ? 

4. Quelles autres pathologies peuvent s'accompagner du même syndrome hématolo- 
gique ? 

5. Quels sont les principes du traitement de çç patient - 

Cas clinique 43 

Le polit R., âgé de 9 ans, est amené par scs parents en consultation pour altération 
récente de l'état général. Il est fatigué depuis deux mois et scs résultats scolaires 
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oui baissé. Il 3 arrêté son activité sportive (judo) car il est rapidement essoufflé et 
présente facilement des bernât omes. Il sc plaint aussi de fréquents saignements de 
nez. 

À l’examen clinique:, il us l fébrile (3tt °C) et présente un aspect d’angine érythéma- 
teuse à l’es amen oropharyngé. Il existe de nombreuses adénopathies superficielles 
cervicales et une masse est retrouvée sous le rebord costal gauche. 

L’hémogramme montre : 

« H b : 8,0 g/dL ; 

* leucocytes : 14-liTVL dont 15% de polynucléaires neutrophiles, 10% de lym- 
phocytes et 73 % de petites cellules blastiques très indifférenciées ; 

* plaquettes : 45.10^/L 

Le diagnostic de leucémie aigue était t Le plus probable, l 'enfant est transfère en ser- 
vite d’hématologie pu tir dus examens complémentaires. 

1. Classez les arguments cliniques et biologiques en deux grands syndromes qui 
permettent de conduire au diagnostic de leucémie aiguë,. 

2 . Quel est l'intérêt de réaliser un myélogramme chez cet enfant ? Que va-t-il montrer 7 

3. la leucémie Je cet unfant est classée LÀL « commune ». Quel antigène de 
surface a éié retrouvé ? Quelle anomalie du caryotype peut cire fréquemment 
retrouvée ? Est-elle de bon pronostic ? 

4. Quelles soni les grandes lignes du traitement par chimiothérapie qui sera institué ? 

cas clinique 44 

Mme G., 68 ans, consulte régulièrement son médecin généraliste pour l'équilibre 
du son djiâ.bùËÈ ti on insuUno dépendant lié à Lin sut pu ids tr è s lin p or ta ft 1 . EU t revient 
en consultation systématique avec les résultats des analyses effectuées cd ville, 

La numération-for mule sanguine attire votre attention ; 

* Hb : 1 4 g/dL ; 

* VG M : 87 p 3 ; 

* leucocytes : 16 500/m mr’ dont 30 % de polynucléaires neutrophiles,, 2 % de polynu- 
cléaires éosinophiles, 0 % de polynucléaires basophiles et 68 8a de lymphocytes. Le 
cyiülogisle menti un nu la présence d'ombres de Gumprecht sur lu fret Lis effectué - 

* plaquettes : 200 OOCViriitL 3 , 

1 , Commentez l’hé m ogru m m e. 

2„ Quel diagnostic évoquez-vous et sur quels arguments 7 
X Quel va être l'attitude du médecin généraliste au cabinet 7 
4. Le diagnostic que vous suspectiez était le bon. Que vont montrer le 
myélogramme et la biopsie médullal re 7 Quels aut res examens sont utiles au 
bilan de cette patiente ? 

3. La patiente est classée A selon la classification de Binet. A quoi correspond ce 
stade et quelle est la médiane de survie qui lui est associée 7 

Cas clinique 45 

M mu H,, 53 Ëit$, umL adressée pat lu médecin 
ration, À La suite d’un hémogramme systemat 
mochvoine macrocytaire arégênérative, 
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À l'cswifien clinique, elle présente une pâleur et se plaint de vertiges, d'asthénie et 
de fourmillements dans les doigts. Elle est essoufflée lorsqu'elle fait un effort pro- 
longé et a des troubles digestifs épisodiques (vomissements et nausées). A l'exa- 
men oropharyngé, la langue est dépapillée. La patiente a un antécédent de thyroï- 
dite de llashimolo. 

1 Quel diagnostic évuquez-vuus ? î> li r quels arguments ? 

2* Quel en est le mécanisme physiopathologique ? 

3. Comment confirmez-vous le diagnostic ? 

4. Quel est le principe du traitement ? 

3, Quelle évolution néoplasique rat à redouter ? 

Cas clinique 46 

Une numération des plaquettes a été prescrite à M. D. 

1. a} Ave e quel atu [coagulant le prélève me ni est- il effectué ? b) Eli dessous de 
quelle voleur seuil pnrk-l-on de * thrombopénie & ? c) Comment élimine-t-on 
une fausse thrombopénie ? d) Si c'est Le cas, comment peut- on l'éviter 1 

2. a) La numération révèle «rie numération des plaquettes à 40 giga/L Peut-on 
observer des hémorragies? St oui, lesquelles ? b) Faut-il compléter le bilan 
par tin kmps de saignement ? 

3, SL une thrombopénie d’origine centrale rat suspectée, quel examen doit-on 
effectuer ? C.omTnerl ral-il pratiqué cl que recherche-t-il ? 

4, Si une origine Immunoallcrglque est. suspectée, quelle doit être alors la conduite 
a tenir ? 

Réponses 

Réponses au cas clinique 35 

1, Interprétation: 

* anémie marquée (Hb 5 g/dL) normccy taira (85 < VGM < 95) normochrome 
(31 c tCMH ç 37) arégénêtiitive (rélieulocytra < 120 OÜÜ) ■ 

* thrombopénie (plaquettes < 150 000} ; 

* hyperleucocytose à prédominance blastique ; 

* syndrome inflammatoire biologique: VS augmentée avec hyper Ct2 globuli- 
némie et fibrinogène élevé. 

2, Moelle riche avec disparition des lignera cellulaires normales et infiltration par 
des cellules jeunes blastiques de type myeloblaste (noyau nucléole, granulations 
azumphiles, corps d'Aucr, réaction pcroxyda.se +). 

3, Leucémie aiguë myéloblastique de iype| sans maturation, (cellules peu 
différenciées avec quelques granulations azuiop hiles sans corps d'Aucr). 
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* Chimiothérapie ; phase* d'indue lion pour obtenir une rémi?? ion complété. 

* Traitement d’entretien. 

* ŒTtfft àllugénlqOe iju autogreffc dé moelle. 


Réponses au eas clinique 36 

l. Polyglobulie : 

* Hb > IB g/dL ; 

* CR augmenté? ; 

* "Ht > 54 % chez l'homme. 47 % chez la femme ; 

* VS nulle ; 

* hyperleucocytose à polynucléaires neutrophiles {> 12 OfrO/mm 31 ) 

* thrombocytose (> 450 000/imn 

Le reste du bilan biologique est sans particularité. 

2* Mesure du volume globulaire total (VGT) par dilution d’hématies marquées 
au rudloehromate ( 3l Cr), Ijê diagnostic de polyglobulie vraie est affirmé si le 
volume globulaire toi al est ; 

* > 3b mL/kg chez l’homme ; 

* & 32 m I /kg chez la femme, 

3. Maladie de Vaquez devant l'associa L Loir de : 

* polyglobulie primitive ; 

* terrain : homme 45-70 ans ; 

* splénomégalie ; 

* hyperleucocytose ; 

* thrombocytose 

* critères diagnostiques du * jwlyty fchenun vira sttidy group » : 

- groupe A : 

- augm eti ta l ion du VGT ; 

- > 36 mL/kg chez l'homme ; 

- >32 ml_7kg chez b femme ; 

- Sa0 2 £ 92 % ; 

- groupe B : 

- splénomégalie ; 

- plaquettes > 400 000/mm J ; 

- GB >12 OOO/mm 1 sans infection ; 

- score des PAL (phosphatases alcalines leucocytaires) > 100 sans infection ; 

- taux de vitamine DI 2 s crique normal ou augmenté. 

Le J i tign osl i c eût pur lé Vil existe len de ux e ri L é rtü J u gru upc A e L a Li nui i ns de Li xl 
du groupe h. 

4. Syndrome d’hvperv!$çûsiié : céphalée?, acouphénts, paresthésies. Tl peut s y associer 
d’autres signe? : hémiplégie, monoplégie, thromboses artérielles cl veineuses. 

5. Saignées ; 

* en urgence en ras de syndrome d’hyperviscosité menaçant ou en complément 
des autres traitements ; 
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* ou seules chez: U sujet jeune ; 

* myélosuppressLon : phosphore radioactif ( :, -l J ) risque leucémigéne élevé, sur- 
tout utilisé chez lu sujet âgé j 

* hydroxyurée (Hydre a* 5 ), busulLm (MLsulban™). 

b. Évolutions possibles : 

* rémission complété > 90 % sous traitement ; 

* transformation tu lnieémlt atout favorisée par lu traitement par 1 ~P \ 

• transformation en splénomégalie myéloïde. 

Réponses au cas clinique 37 

L Bilan biologique : 

* syndrome inflammatoire : VS 100, CRP normale ; 

• anémie (Hb c 12 ), no rmoch renie {31 < CCMH *: 37 ), noriiiocyLalre (85 
< Y GM < 95 >), arégénératlve (réticulocytes < 1 20 000 ) * 

• hypercalcémie (ta 24 > 2,60 mmol/L) ; 

■ hyperprotidémie ; 

• insuffisance rénale. 

2* Myélome multiple ou maladie de tëahler : 

• terrain ; homme „ 73 ans ; 

* hyperprotidémie avec pic rn onoclonal à IgA kappa j 

• lyses osseuses avec les Ions à V emporte-pièce et hypercalcémie ; 

* anémie normochrome nonuocytaire srégétiératiVe avec hématies en rouleau ; 

• VS élevée j 

• plasmocytose médullaire avec plasmocytes dystrophiques. 

3. Causes de l'insuffisance rénale : 

* insuffisance rénale aiguiê oligoan urique : 

- hypercalcémie ; 

- déshydratation ; 

- Injections dt produits iodés. 

• insuffisance rénale chronique a diurèse conservée ; 

- tubulopalhie par précipitation de chaînes légères ; 

- néphrocalcinose,, lithiase calcique (hypercalcémie) 

- lithiase par hyperuricémie ; 

- pyélonéphrite chronique (par inflations répélétfi) - 

- infiltration plasmocytaire (rare) ; 

- “syndrome Tiéphro tique par glomérulopathir amyloïde. 

4, Protéine de Eenct-Jonts ihcrmosoluble dans 70 à 80 % des cas par excès de 
synthèse des chaînes légères monoclonales par rapport aux chaînes lourdes. Il 
existe fréquemment une protéinurie vraie secondaire aux atteintes rénales. 

3. Éléments de l'observation et stade de classification : 

* H b < fl >5 g/ JL ; 

• CiT'* < 3 mmol/L mais > 2.6 mmol/L ; 
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* moins de trois lésions osseuses (en l'absence d'autres lésions lors dp bilan 
radiologique) , 

* 30 < IgA < 30 g/l. ; 

* L’Hb < 8,5 g/L classe 1^ pmi uni en stade I L I de lit classification de Bal mon et 
Dur le, suit une masse tutti enraie > LZdQ^/tn 2 . 


Réponses au cas clinique 38 

L, Bilan biologique : 

* anémie (Hb < 13 g/L), normochrome (31 < CCM1I < 37}. normocy taire (85 
< VGM c 95) t rége itérative {réticulocytes > 1.50 00ü/mui •')* hémolytique à 
type d'hémolyse intravasculaire (BC >17 mmol/L haptoglobine < 0,5 g/L) - 

* hyperleucocytose (G B ? 10 ÜOO/tnnt 1 ) avec polynucléose neutrophile (PNN 
> 4 5 00 /m ni *) ; 

» thrombocytose modérée (plaquettes > 150 000/tnm *} ; 

* absence de ^yndiontt Inflammatoire biologique { v s et GEP normales) ‘ t 

* test de Cûombs négatif : absence d’immunisation antiérythrocytalre. 

2, Kvpothfcsts diagnostiques 

* Si le frottis sanguin est normal : 

- causes évident es à éliminer d'emblée : inlox [cation aiguë professionnelle 
(saturnisme, e te.) „ toxines animales (serpent) , septicémie à per/ringens post 
abortum (chez la femme) 

- pal udisme en cas de voyage récent ou de pays d'endémie ; 

- hémolyse bactérienne : hémocultures ; 

- accident aigu médicamenteux en cas de déficit en Gf5PD t déficit en pyru- 
vate kinase plus rare. 

* Si le frottis sanguin est anormal : 

- mferosphéTûcytose maladit de M in kowski- Chauffard \ 

- drépanocytose ; 

- iHiiso-poikilocylosc ou cellules en cible ; h êmoglo b Ln oses diverses ^ 

- ellipsocytose ou acanthacytose ; 

- schizocytes : origine mécanique (valve cardiaque „ etc.) ■ 

- inclusions érythrocytaire* : Hh insiablc, saturnisme. 

* Si le test de Coombs direct est positif . 

Immunisation antiérythrocytaire* étude de la nature immunohistochimique 
et élu Lion de V anticorps. 

* Tout est normal : 

- maladie de Martdiiafiiva-Michelli : hémoglohi nu rie nocturne L 

- porphyrie érythropoié tique congénitale (rare++) , 

3+ Drépanocytose hétérozygote 
» Drépanocytose r 

- terrain : homme noir ; 

- crise douloureuse abdominale survenue à l’effort en altitude, résolutive à 
l'arrêt de l’effort et à basse altitude (Chambéry) ; 

- anémie hémolytique intravasculaire ; 
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- présence de drépanneylcs sur le frettis sanguin (hcmailes fa kif ormes) ; 

— discrète l h rom ht se yl ose avec hyperlcucucyLohe à polyn ucleuires neulrciphLles. 

* Hétérozygote : 

Première crise à 32 ans. 

4. La normalisai ion du bilan s'explique parle caractère hétérozygote de la maladie. 
La crise aigue est survenue à l'effort* en altitude* alors que le pa Lient avait 
toujours été asymptomatique au repos à basse alLitude. Le bilan biologique est 
normal de base chez les hétérozygotes, 

5. IL faut pratiquer une électrophorèse de l'hém uglubi nu qui montrera : 

* un taux d'hémoglobine A 2 normal de i à 3,5 % , 

* un Laux d'hémoglobine Al à environ 50 % ; 

* un taux d'hémoglobine 5 mutée égale me ni aux alentours de 50 % (< 50 %) ; 

* des traces d’hémoglobine hulule. 

b. La transmission est autosomique récessive, il n'y a Joue pas de différence en 
fonction du sext de l’tnfant- 

Les deux parents sont hétérozygotes. L'enfant à naître a donc un risque sur 
deux d "être hétérozygote, un risque sur quatre d’ètré homozygote malade et un 
risque sur quatre d’être homozygote sain. 

Réponses au cas clinique 39 

L bilan biologique : 

* anémie : tlb < 11*5 g/dL ; 

* microcytaire ; VGM < 83 jj 3 ; 

* hypoehrome : CCI MH < 37 % , 

* thrombocytose : plaquettes > 500 000/mm \ 

2. 1 1 ypoth èses d iagnost iques : 

* anémie microcytaire par carence martiale * 

* anémie Inflammatoire * 

* p- thalassémie ; 

* anémie sidéroblaslque tare 

3. En première intention, on demande : 

* fît sérique et sa tu ta lion de la i tansfertine ; 

* ferritine ■ 

* VS, CRI 3 . 

En cas d’anémie par carence martiale* La ferritine est basse. 

En cas d'anémie inflammatoire, la ferritine est élevée. Le fer sérique et la satu- 
ration de la transferrine sont habituellement abaisses, La VS est élevée. 

En cas tic fer sérique normal ou augmenté, il faut rechercher une |3- thalassémie 
par une électrophorèse de l'hémoglobine. 

Les anémies stîléroMsîtUîuts ne $ont réti contrées chez l'adulte que d$n$ dés cas 
particuliers (saturnisme, intoxication médicamenteuse). Le diagnostic est 
porte sur te myélogramme. 
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4 , fl s'agit donc d'une anémie par carence marliale- 

• Traitement étiologique : examen gynécologique, recherche de lïbroniei utérins. 

• Supplémentation en Ter par voie orale sous forme de sels ferreux en prise frac- 
tionnée avant les repas (compromis entre une meilleure tolérance et une 
meilleure absorption). 

" Le traitement sera administré pendant trois mois. 

7. Surveillance ; 

• surveillance clinique : arrêt des saignements, recoloration cutanéomuqueuse ; 

• surveillance biologique à l’arrêt du traitement NFS, fenitine, 

Le dernier paramètre à se normaliser est la fer mine qui correspond aux réserves 
en 1er de l'organisme 


Réponses an ces clinique 40 

1 + Bilan biologique : 

* anémie (taux d'hémoglobine et hématocrite diminué, patiente hémorragique h 
pâleur) ; 

* syndrome de défibrination par consommation des facteurs de la coagulation 
avec fibrinolyse réactionnelle {hypofibrinogénémie, thrombopénie, présence 
de D-dimères) ; 

* anomalies de la coagulation (TQ ci T CA allongés) ; 

* ce bilan évoque une coagulation intravasculaire disséminée aigué (CIVD). 

2. Bilan demandé et variations attendues : 

* dosaga du fatléur II : diminution i 

* dosage des facteurs Vil + X : diminution ; 

* dosage, du facteur V ; diminution , 

* recherche de complexes solubles : positive ; 

* PDF : augmentation ; 

* temps de thrombine : allongement 

3. Devant ce tableau clinique de délivrance difficile avec un utérus qui reste 
contracté, on évoque une rétention placentaire partielle. 

Les autres causes observables en contexte obstétrical sont ; hypertension arté- 
rielle et éclampsie, hématome rëtroplacen taire, rétention de fœtus mort, réten- 
tion complète du placenta, infection amniotique, embolie amniotique. 

4. Résultats des dosages i 

* fibrinogène : très diminué ; 

* plaquettes . taux normal ; 

* D-dimères : absents ; 

* dosage du facteur ii : normal (+/— diminution) ■ 

" dosage des facteurs VIS + X : normal (+/'— diminution) - 

* dosage du facteur V : diminution ■ 

* recherche de complexes solubles : négative ; 

* PDF : augmentation importa rate ; 

* temps de thrombine : allongement, 
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3, Le seul test spécifique est la recherche d'anticorps anli-EBY, Plusieurs anticorps 
peuvent être recherchés. Les anticorps anti-VCA (virion eapsii antigen) de 
type IgM apparaissent an de b lu. de la maladie et persistent 4-5 mois alors que 
les IgG persistent à vie. Les ami corps anti-lïA (trUrfv cJjiiïgen) surviennent eM 
début de maladie puis disparaisscEn , Les anticorps anti-EBNA (nitclftir 
surviennent tardivement cl sont absents de la phase aigue. Chez ce patient h on 
recherchera des anticorps anti-VCA (IgM et IgG) et la présence des IgM signera 
le diagnostic d’une MN1 récente. 

Le MNI test est un test de dépistage rapide qui peut être fan sur le plasma de 
l'hémogramme. Il montre la présence d'anticorps hétérophiles dans le plasma 
du malade qui a la faculté d'agglutiner sur lame des globules rouges d'animaux 
(bœuf, mouton ou cheva.]). S’il est positif ? il sera confintté par le test de Paul- 
Buonel-Davidsoho qui montre la neutralisation de ccs anticorps hétérophiles 
par un extrait de rein ou de cobaye. Un MNI lest négatif n'exclue pas une MNI 
(10 % des cas de MNÏ avérées on un MNI test négatif) et impose de faire une 
recherche d’anticorps anti-VCA. 

4, Antres pathologies- - 
» infection à CMV ■ 

* primo-infection au VIH ; 

* toxoplasmose ; 

* viroses diverses: hépatites virales (surtout A), rubéole, varicelle, zona, rou- 
geôle, oreillons | 

* infections bactériennes : rickettsiose, brucellose, typhoïde, syphilis secondaire ; 

* paludisme en phase aiguë ; 

* réactiuns ï mm unitaires : médicaments (pénicilline, hydantolncs), grdïes, 
lupus érythémateux disséminé. 

5, Principes du irait cm c ni ; 

* repos ■ 

* antipyrétiques (paracétamol) l 

*■ antlblothéraple en cas de surinfection pharyngét, mais sans utiliser de 
pénicilline A (responsable de rush cutané). 


Réponses au cas clinique 43 

L II existe des signes cliniques et: biologiques de syndrome d'insuffisance médullaire : 

* la pâleur, l'asthénie et la dyspnée d’effort sont des témoins de 1 atteinte de la 
lignée rouge p 

* f infection de la sphère ORL avec la fièvre témoignent de l’atteinte de la lignée 
granuleuse ; 

* les hémorragies (hématomes, épistaxis) témoignent de l'ait cime de la lignée 
plaquettaire ; 

* la biologie montre une pancytopénie avec anémie, granulopénie et thrombo- 
pénie. 

Il existe un syndrome tumoral se traduisant par des signes cliniques et biologi- 
ques d’infiltration tumorale : 
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* syndrome tumoral touchant les ^rganc'î hèin ai opoi cliques ; adenopathies cl 
splénomégalie ; 

* prolifération tumorale attestée par la présence des cellules blastiques dans le 
sang périphérique. 

2, Il est indispensable., même en présence de hlastes circulants, pour confirmer le 
diagnostic et réaliser des examens complémentaires, U est pratiqué en épine 
iliaque chez reniant. 

La moelle est généralement riche et comporte un envahissement blastique avec 
un taux de blastes supérieur â 30 % (classification F AD) ou 20 % (classification 
OMS). Les autres lignées sont diminuées quantitativement. L'analyse morpho- 
logique (col u ration MGG) et eytodt L inique (myéloperoxydase) dos blastes per- 
met Je définir le type cytologique de la Leucémie aiguë. 

Llmmunophënotypage sera pratiqué à l'aide d'anticorps monodonaux fluores- 
cents en cytométrie de flux sur les blastes médullaires (il pourra aussi être fait 
sur les blastes sanguins). 0 permettra la classification exacte de La leucémie 
aiguë. 

Uti caryotype des cellules blastiques sera réalise. Il est anormal dans plus de 
70 % des cas et certaines anomalies soit associées au pronostic (survie ou 
réponse au traitement), 

3, Antigènes et anomalie : 

* antigene : CD 10+ ; 

* anomalie du caryotype ; t(I2;21). Cette anomalie est de pronostic favorable 
et est retrouvée dans environ 25 % des LAL de l'enfant. 

4, La chimiothérapie sc de roule en quatre phases successives : 

* phase d'induction. Elle vise à obtenir une rémission complète en détruisant 
massivement 1rs cellules tumorales. Il y a généralement administration préa- 
lable de corticoïdes cl une prophylaxie cérébro-méningée (méthotrexate 
intrathécal +/— irradiation de L'encéphale) î 

* phase de consolidation. Utilisation de médicaments différents pour éviter La 
sélection de clones résistants ; 

* phase d'intensification. À base de chimiothérapie lourde, similaire à l'induc- 
tion, elle est réalisée 3-4 mois après la rémission complète. Intérêt pour les 
formes a haut risque de rechute ; 

* philsu d’u tl t hol i t: jl . lïllu a ptfUh but 1 "éradication du la tUuladiu réïiduullu ot duru 

deux à trois ans. 

Réponses au cas clinique 44 

L Hémogramme : 

■ hyperleucocytose lié à une hyperlymphocytose isolée constituée de lympho- 
cytes morphologiquement normaux ; 

* les om bres de Gumprechl correspondent â des noyaux écrasés lors de la cons- 
titution du frottis et traduisent la fragilité chromatinienne des lymphocytes ; 

* il ny a pas d'anémie ni de thrombopénie. 
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2. Diagnostic et arguments : 

* diagnostic suspecté : leucémie lymphoïde chronique ; 

* arguments ; âge, début asymptomatique et insidieux, hyperlymphocytose 
isolée avec lymphocytes d'aspect normal sans anémie ni thrombopénie, 
ombres de Gumprecht, 

3. Attitude: du médecin généraliste s 

* rechercher un syndrome infectieux notamment d'origine vitale ; 

* rechercher des adénopathies superficielles (dans 80 % des cas, généralisées , 
bilatérales, indolores), une splénomégalie (50 % des cas), une hépatomégalie 
(rare ^ t de mauvais pronostic) i 

* contrôler l'hémogramme à distance : en l'absence de nouveaux éléments orien- 
tant vers un autre diagnostic, on contrôlera à deux reprises l'hémogramme 
dans les trots mois suivants, i n persistance de l’h > ptrlymphocytost I trois mois 
rendra hautement probable k diagnostic de leucémie lymphoïde chronique et 
nécessitera de diriger la patiente vers un avis hématologique spécialisé. 

4. Myélogramme, biopsie et autres examens ; 

* myélogramme : les frottis sont riches, ils montrent une in filtrai) cm lympho- 
cytaire cotre 30 et QO % constituées de cellules identiques à celle du sang ; 

* biopsie médullaire : elle précise le degré d'infiltration lymphoïde et sa topo- 
graphie, diffuse interstitielle ou nodulaire. Une infiltration d'emblée diffuse 
et massive est de mauvais pronostic. Le stroma est normal- 

Autres examens à prescrire : 

* examens radiologiques (échographie, TDM) thoraciques et abdominaux 
pour juger de Inexistence de ganglions profonds \ 

* immunophênoiypiigc et caryotype des lymphocytes ; 

* dosage des immunoglobulines sériques (recherche d’un déficit global ou 
sélectif , présence d'un pic). 

î. Classe A : 

* hypertrophie limitée à LUI ljU deux territoires ly ni ph utiles ; 

* médiane de survie supérieure à dix ans. 

Réponses au cas clinique 45 

1, n iagnoftlc et argumen ts ; 

* diagnostic évoqué : maladie de Bienner ; 

* arguments ; anémie d’installation pernicIcuHe (découverte lors d’un examen 
systématique), normochrome arégenérative macrocytaire, Signes cliniques 
d'anémie : pâleur, dyspnée, asthénie, vertiges. Troubles digestifs: atrophie, 
des muqueuses (glossile de Hunier), nausées, vomissements. Neuropathie 
liée mi déficit en vitamine El 2 : p*re s thé al es des extrémités- Antécédent de 
maladie auto-i m m une, 

2 r El s’agit d T une gastrite atrophique Fundlque auto-immune, liée à la présence 

d'autoan ti corps dirigés conire les cellules pariétales de l’estomac (90 % des 

cas) et/ou dirigés contre le facteur intrinsèque (50 % des cas chez l'adulte). Il 
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s'ensuit un déficit en vitamine PI 2 qui va induire des anomalies de synthèse 
de l’ÀDN qui auront un retentissement sur l'hématopolèse : d abord sur 
l'érythropolèse, puis au niveau des autres lignées. 11 s'ensuit aussi une atteinte 
des tissus cutanéo-muqueux et nerveux. 

3„ Confirmation du diagnostic : 

* vitamine B12 sérique dinthuiüü ou effondrée : 

* recherche d'anticorps an li cellules pariétales de l'estomac, dirigés spécifique- 
ment contre la pompe a protons ÀTPase H"- K* ; 

* recherche danticorps a n tif acteur intrinsèque de nature bloquants (empê- 
chent la formation du complexe entre le facteur intrinsèque et la 
vitamine B 12) ou précipitants (inhibant la fixation du complexe sur le récep- 
teur intestinal) ; 

* fibroscopie gastrique avec biopsies (atrophie de la muqueuse Juridique) et 
pHmütrie gastrique mettant en évidence l'aeblurbydrie ; 

* le test de Schilling à la vitamine B 12 radiomarquée est pratiqué en cas de dif- 
ficultés diagnostiques et réest plus prescrit de manière systématique. 

4, Principe du traitement ; 

* iraiicmetil d'attaque : vitamine B 12 par voie intramusculaire (1 000 pg par 
jour pendant uttc semaine, puis 1 000 Jig par semaine pendant an. mois) avec 
supplémentation cm fer pour prévenir une carence martiale ; 

* traite ni etil d'entretien : L 000 jig vitamine B 12 par voie intramusculaire par 
mois à vit OU 1 000 Jjg par jour par voie orale à vie (car seulement 5 % de La 
dose administrée est absorbée indépendamment du facteur intrinsèque). 

5 . L’atrophie gastrique de la maladie de bicrmer est à l'origine de néoplasies gastri- 
ques (lymphome, cancer) dans environ 6 Tin des cas en dépit d’un traitement 
bien conduit. La surveillance endoscopique des patiente est donc indispensable. 

Réponses au cas clinique 46 

L a) L’EDTÀ (pour acide éthylène diamlne tétraacétique). 

b) En dessous de 150 giga/L. 

c) En recherchant une agglutination ex vivo des plaquettes à l’EDTA, ou une 
autoagrégation des plaquettes, notamment lots des prélèvements difficiles 
chez certains sujets. Des amas de plaquettes sont alors visibles sur le frottis 
et/ou à Pétât frais, en cellule de Malassez. Le résultat de plaquettes m'est alors 
pas rendu par le labura luire qui signale « présence de plaquetLes en amas * 
sur le compte rendu d’analyses. 

d) On peut prélever sur citrate de sodium ou sur ACD (acide citrique., citrate, 
dextrose). On peut numérer directe ment au rnlcroseope apres avoir prélevé 
du sang capillaire au bout du doigt par un système (Unopette®) n tilisant une 
solu tic n hé tu o lysante . 

2 , a) Oui. les thrombopénies inférieures à 50 giga/L peuvent s’accompagner d'un 
syndrome hémorragique qui peut se manifester par ordre de gravité croissante : 
■ un purpura pétéchial 5 
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- un purpura ecchymotique diffus ; 

* des hémorragies muqueuses : épistaxis, bulles de la cavité buccale ; 

* des hémorragies viscérales : digestives, mén o ■ in c Lro r ragi es, hématuries ; 

* des hémorragies cérébro-méningées. 

b) En dessous de ‘îO gtga/I., le temps dé saignement esi allongé et sa pratique 
est inutile. Il est même dangereux de le pratiquer. 

3+ Un myélogramme. 

Effectué au (tocard au nlvmi du sternum ou Je la crête disque, Qu effectuera 
des frotus colorés au May-Grùnwald-Giemsa pour apprécier la richesse en clé- 
ments cellulaires de la moelle : soit normale (moelle *t normoplasique n) h soit 
pauvre (moelle « hypoplasique iU,sûit très riche (moelle « hyperplasique »). 
On décomptera les éléments de h différentes 1 innées el on appréciera leur mor- 
phologie. 

Les mégacaryocytes ne sont pas décomptés comme Les autres cellules mais leur 
richesse est appréciée de manière qualitative de 0 à ++++ (moelle normale * ++ 
ou +++). On décrira leurs stades de maturation. Les thrombopénies d’utigine 
centrale pourront Raccompagner donc ; soit d’une diminution, ou d’une 
absence des mégacaryocytes (associées ou non à des anomalies des autres 
lignées), soit d'anomalies de maturation des mégacaryocytes et de production 
des plaquettes (cetie « dyslhrotubopolèsc s peut être isolée ou associée à des 
anomalies qualitatives des autres l ignées) . 

4. Conduite à tenir : 

* interrogatoire du patient a la recherche de traitement par des médicaments 
suspects (quinine,, digoxine, etc,). Surtout, interroger sur une éventuelle 
automédication qui pourrait être oubliée par le patient ; 

* arrêter le traitement par le médicament suspect (lui substituer un autre si 
nécessaire) 

* vérifier ü posteriori le diagnostic de thrombopénie médicamenteuse itntnu- 
noallergtque par normalisation, en environ une semaine, de la numération 
des plaquettes. 
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Questions 

Choisir la {ou les) bonne (s) réponse{&), 

322, Quelles propositions s'appliquent 
aux anticoagulants circulants de 
type lupique î 

A. Ils interfèrent avec lus phospho- 

lipides, 

B . Ils allonger L toujou rs le te tnps 
de Quick, 

C. Rallongement du tempe de 
cciphulïtlc active cal corrige par 

L'addition de plasma normal. 

D. Ils provoquent des hémorragies. 
II. Ils sort impliqués dans la for- 
mation de thromboses, 

323. De quel type d'enzyme la vita- 
mine K est-eüe le cofacteur pour 
la synthèse hépatique des fac- 
teurs de la coagulation 1 

A, Transaminase. 

B. Carboxylase. 

C- Déshvdrogénflit- 
D- Phosphorylas?, 

E. Dccarboxylase. 


324, Quels facteurs de La coagulation 
sont explorés par le temps de 
ccphaliiu- activé 7 

a vin. 

b. IX. 

C. X, 

D. XI. 

E. XII 

325, Quels facteurs de la coagulation 
sont explorés par le temps de Quick ? 
A. 1. 

B- Il, 

C. V. 

D. VII. 

E. IX, 

32b. Quelles molécules voient leurs con- 
centrations diminuées au cours 
de la C1VD ? 

A. Thrombine. 

B. Antithrombine. 

C. Système protéine C- proteine 5, 

D. T Issue Factor Pathway Inhibi- 
tor (tfpq. 

E. Flasminogen Actlvator Inhibi- 
tor (PAI). 
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327. Quel fat Leur de la coagulation 
n’est pas diminué au cours d’un 
tableau biologique ly pique de 
CIV D 7 

A, I 

B. VIII. 

c v. 

d. n. 

E- Vil + X. 

328. Quelles propositions s'applique ni 
à la maladie de Wilkhrand de 
type 3 7 

A. Type le plus rare, et le plus grave. 

B. Tau k normal du facteur VIII. 

C. A nom alie qu alita Llvü de vWF. 

D. Déficit quantitatif total en vWF, 
1. Transir issinn autosomale domi- 
nante. 

329. Quel groupe sanguin est associé 
à une diminution physiologique 
du taux de vWF ? 

A. O. 

B. A. 

C. B. 

D. AB 

E. Aucun. 

330. Quels examens doivent fi s tirer 
dans un bilan préopératoire 
d’hémostase 7 

A. Temps de Quick, 
lî. Temps de céplulUne plus acti- 
vateur, 

C. Dosage du fibrinogène, 

D. Recherche d'anticoagulant cir- 
culant. 

E- Dofage du fadeur V, 

331. Quels états peuvent être responsa- 
bles d u ti allongement du temps de 
saignement 7 

A, Anomalie de l’hémostase pri- 
maire, 

B. Déficit en facteurs vitamine K 
dépendants. 

C, Anémie sévère (< 7 g/dL), 

D. Maladie de Willebrand. 


E, Présence d’un anticoagulant 
circulant lupique. 

332. Quels déficits entrent dans la 
définition des hémophilie^ ? 

A. facteur VIL 

B. Facteur VT1T. 

C. Facteur IX. 

D- Facteur X. 

E. Facteur XII, 

333. Dans quelle soue doiL se trouver 
UN R lors du traitement dune 
thrombose veineuse par les AV K ? 

A. 0-1. 

B. 1-2. 

C. 2-3. 

D. 3-4, 

E. 4-5. 

334. Quelles proposi lions s’appliquent 
à la méthode d'ivy 7 

A. L'incision se fait au lobe de 
l’oreille. 

B. Le sang est recueilli toutes les 
30 secondes sur un papier 
buvard . 

C. Les valeurs normales sont com- 
prises entre 10 et 11 minâtes. 

D. L'étude su faft ststts une pres- 
sion de 40 mtn de tnercute, 

E. On explore les facteurs Vil 
cl Vlli de la coagulation, 

333. Le temps de céphaline active 
{TC A) : 

A. explore la voie endogène de la 
coagulation ; 

B. explore la voie exogène de la 
coagulation 

C. explore le facteur Vil ; 

D. en cas de défidi en un laetcur 
de la coagulation testé par 
le TC A, le mélange avec un 
plasma témoin normalisé le 
TCA ; 

E. aucune de ces propositions n’est 
exacte. 
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336, Au cours de l’élude du taux de 
prothrombine (TP) : 

A. on évalue le tem ps de coagula- 
tion à 37 '-C d’un plasma citrate 
en présence de ihrotiiboplasline 
eide calcium ; 

B, la thromboplastine déclenche 
la eoagul ûtion par la voie exo- 
gène ; 

C les valeurs normales sont 20- 
25 secondes ; 

D. les valeurs sont allongées en 
cas de déficit en facteur VU de 
La coagulation ; 

E r aucune de ces propositions n'est 
exacte. 

337, Quelles propositions cod cernant 
le fibrinogène sont exactes ? 

A. Les concentration s plasmati- 
ques normales du fibrinogène 
sont comprises entre 2 et 4 g/l .. 

B . Le T P est normal en cas de flbri - 
nogène plasmatique abaissé. 

C. Le fibrinogène plasmatique 
peut être élevé dans un syn- 
drome inflammatoire, 

D. Le fibrinogène plasmatique est 
élevé en cas de Ci VU. 

E. Le temps de saigne métal est 
ah ongé en cas de fibrinogène 
plasmatique effondré. 

338, Quelles sont les propositions 
exactes concernant rantilhrom- 
bine III 7 

A. bon déficit peut s'associer à des 
thromboses profondes récidi- 
vantes. 

R, Son augmentai in n pcul S’SSSO- 
cier a des thromboses profon- 
des récidivantes. 


C, Elle est dosée par migration 
sur gel d agarose. 

D, Elle est dosée par étude de 
l'activité de la molécule par 
dosage ami J< dy tique, 

E, Est un cofacteur de la vita- 
mine K. 

339. Dans l'hémophilie, le mode tic 
transmission est [ 

À, récessif liée à l’X ; 

B. autosomique réeessiT ■ 

c. dominant lié à l’X ; 

D. autosomique dominant ; 

E. aucune de ces propositions. 

340. Les anticorps ani ifacieur VIII : 

A. sont présents à l’étal physiolo- 
gique chez les hémophiles de 
type A ; 

B. apparaissent dans les formes 

graves d'hémophilie ^ 

C apparaissent après transfusion 
de facteur VIII ; 

D. peuvent Sire neutralisés, si 
leur taux est Faible, par aug- 
mentation de fa dose de fac- 
teur VIII transfusée ; 

E. n'induisent jamais de résis- 
tance au facteur VIH transfusé, 

341. Parmi les examens suivants T 
quels sont ceux qui sont indis- 
pensables à la surveillance d’un 
traitement par héparine 7 

A. Mesure de T IN R. 

B. Numération plaquettaire. 

C. Exploration rénale. 

D. TC A, 

E. Numération formule sanguine. 
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322. À, L 

332. B, C. 

525. B. 

333. C. 

52 4. A, B, C, D, E. 

334, B, D. 

525. A, B, C, D. 

333, À, D 

326. B p C. D. 

336, A, B, D. 

521. B. 

337. A, C, li 

328. A, D. 

338* A, D. 

529. A. 

339. A. 

330, A. B, C.. 

340, B, C, D, 

331, A, C, D. 

341. B, B s E. 
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QCM 

Questions 

Choisir la (ou les) bonne (s) réponse (s), 

342. À C[UëIIë dose l'aspirine esi-dle 
prescrite en tant qu’airiiagrégant 
plaquettaire ? 

A. ID0Û-15QÛ mg/j. 

1, T50-1 OÛÛmg/j. 

C. 400-600 i n g/j. 

D. 100-350 mg/j- 

E. 50-80 mg/j. 

343 . Parmi les nntiagrêganls suivants, les- 
quels pmentiaEisent MMP cyclique ? 

A. Cl n pid ngr c L 

B. Prostacycline. 

C. Dipyridamole. 

D. Aspirine. 

E. Ticlopidine, 

344 . Quels amliv Étamines K (AVK) sont 
d'action courte ? 

A. Sintrom*. 

B. Tromex.ane'®. 

C. Previscan®. 

D. Pindione*. 

E. Comnadine®. 

345. Quelles propositions s'applique ni 
aux AVK. J 

À. Acides faibles. 


R. Peu liés I l’a] bu mi ne plasmati- 
que. 

C Excrétion biliaire. 

D. Traversent la barrière placen- 
taire. 

E. Diffusent dans Le lait maternel, 

34fi. Coin ment surveille-t-on biologi- 
que nui ni un Irai le me ni par lui pa- 
rine de bas poids moléculaire ? 

À, Temps de Qui ck. 

B. Temps de cc pliai, ne activé. 

C. Temps de thrombine. 

D. Activité antl-Xa- 

E. 1NR. 

347. Quelles voies d'administralion sons 
utilisées lors d'un traitement par 
hcparinate die cal dura ? 

À, Intraveineuse. 

B. Intramusculaire. 

C. Sous-cutanée. 

D. lntra thécale. 

E. Intradermique. 

34H. Quelles propositions s'appliquent 
à un relui héparinc-ÀVK l 
À. Le traitement par AVK débute 
à l'arrêt de ^héparinothérapie. 
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B. Le 1rs ile ment par ÀVK débute 
avant l'arrêt de Théparinothë- 
rapie. 

C. Initialement les doses d’hépa- 

rine sont réduites do moitié, 

D. Initialement les doses d'hépa- 
rine sont inchangées, 

PL L'arrêt de l’héparlno est eHée- 
tuc lorsque l'AVK est biologi- 
quement efficace, 

349, Parmi les molécules suivantes, 
quelles sont celles qui appartien- 
nent à la classe des anlifilmnnly- 
tlques 1 

A, Acide acétylsalicylique, 
li. Acide mmexanique. 

ç, Aprotltilne- 

D. Streplokinase. 

E. Aîtipîase, 

350. Quel traitement doit précéder 
l'administration de sircpioktnasc 7 

A. Acide acétylsalicylique, 

B . An tiaiy Lh iniques. 

C. Urokinase. 

D. AVK, 

E. Corticothérapie. 

33 h L'héparine non fractionnée ; 

A. possède une activité anticoa- 
gulante résultant de sa liaison 
avec la m i 1 h ro m h i n e 1 T I l 

B. possède une activité anticoa- 
gulante liée à La protéine C ; 

C. possède une action sur les pla- 
quettes ] 

D- peu l s'administrer par voie orale ; 
E. a pour antidote la protamine, 

352. Parmi ces affirma Lions au su jet de 
l'héparine non fractionnée, une 
est fausse, laquelle 7 

A, Administrée en bolus IV de 
25 U l/kg, sa demi-vie est de 
30 minutes. 

B. Sa Jcml -vie augmente llné vire- 
ment avec la concentrât ion du 
bolus injecté. 


C. 5a biodisponihilité est réduite 
en cas d’injection sous-cutanée 
à faible dose (12 000 UI par 
12 heures). 

D. 5a Indisponibilité est quasi 
totale en injection par vole 
5 ou s- cutanée â forte dose, 

E. Elle est d'origine porcine ou 
bovine. 

353. Toutes ces manifestations peuvent 

se rapportera l'héparine, sauf une, 

laquelle ? 

A. L’ostéoporose, 

B. Une thrombopénie, 

C. Une splclHïincgalïi:. 

D. Une lien) orr agi e. 

E. Une thrombose veineuse pro= 
fonde. 

354. La vitamine K 

A- CSl dérivée de la napHloqUinunc ‘ 

B. intervient au niveau rénal dans 
la synthèse de las prothrombine j 

C. Intervient au niveau hépatique 
dans La synthèse des protéi- 
nes C et S ; 

D. intervient au niveau hépatique 
dans La synthèse de J 'antithrom- 
bine 111 ; 

E. aucune de ces propositions 
nest cxâcte- 

355. Quel est le mécanisme d'action 

des antivita mines K ? 

A. Stimulation de L’élimina Lion 
rénale de la vitamine K. 

B. Compétition avec la vitamine K 
au niveau des sites d'activation 
enzymatique de l époxyde réduc- 
tase 

C. Stimulation de L’élimina Lion 
hépatique de la vitamine K. 

D. Diminution de la synthèse de 
La vitamine K. 

E. Aucune do ces propositions 
n 'est exacte. 
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356, U viiamine K : 

A. esl ]ï 5 üj o r Llair^ m e ti l synthéti- 

sée lui nWean b tpa tique ' 

B. g si liposoluble : 

C. est majoritairement synthéti- 
sée par la ilore intestinale ; 

D. a un taux non lié a l'alimenta- 
tion ; 

E. a une absorption liée à la fonc- 
tion biliaire. 

3î7. Les an tl vitamines K : 

A. sont exclusivement adminis- 
trés pur voie craie ; 

B. ne diffusent pas dans le lait 
maternel ; 

C. sont en partie excrétés dans la 
hile ; 

D. ne sont pas réabsorbés au niveau 
intestinal ; 

E. sont en compétition avec la 
vitamine K sur le site d'une 
gly cosyl» transférase . 

35fi„ Quels médicaments parmi les 
suivants augmentent le risque 
hémorragique en association avec 
Scs amivitatuints K 1 

A. Aspirine. 

B. Efleralgsui®. 

C. Indocid®. 

D. Mopral® 

E. Gardenal*. 

359. Parmi ees a ne ï vil amines K, lequel 
a la dctnl-vie la plus longue 1 

A. Previsean®. 

B. Sintron®. 

C. Couraadine®, 

D. îrcuntxane®. 

E. Pindione*. 

360, Quelles sont les contre-indica- 
tions des antmtamines K ? 

A r In grossesse, 

B, One intervention chirurgicale 
datant de deux mois. 

C, L'hypertension artérielle sévère. 


D- Le diabète non insulinodépen- 
dant . 

E, L'ulcère gastro-duodcnal. 

361. Quelles sont les indications des 
antivitamines K ? 

A. Embolie pulmonaire. 

B. Phlébite profonde. 

C. Hémopathie, 

D. Valve cardiaque mécanique. 

E. Ànti coagulation d'un circuit 
d'hémodialyse. 

362. Toutes ces indications desantivi- 
tamincs K nécessitent un 1NR 
compris entre 2 et 3 P -sauf une, 
laquelle ? 

À. Valve cardiaque mécanique. 

B. Embolie pulmonaire, 

f. Fibrillation au titulaire. 

D. Valvulopathie. 

E. Thi ‘onibose veineuse profonde 
des membres inférieurs. 

363. Tous ces lests sont modifiés par 
la prise d a ntivi lamines K sauf 
un, lequel ? 

A. 1NR. 

B. Taux de prothrombine (TP). 

C. T emps de cëphal inc active (T CA ). 

D. Activité anti-Xa. 

E. Th rombottît d’Owrcn. 

364. Parmi ces propositions concer- 
nant l'héparine, toutes sont vraies 
sauf une, laquelle ? 

A. Sa structure de base est formée 
de glucosamine: et d’acide uro- 
nique. 

B. Sa masse moléculaire est en 
moyenne de 65 000 Da 

C. Sa dégradation est hépatique. 

D. Elle uc franchit pas la barrière 
d igGStivc . 

F. F 11g n'cKl pan contre- indiquée 
pendant la grossesse, 

365. Quelles sont les voles d'adminis- 
tration de l'héparine ? 

A. Voie orale, 
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E, Voie intraveineuse, 

C. Voie souE'Cutanêe, 

D. Voie intramusculaire. 

E. Tou Les ces propositions sont 
vraies. 

366. Quelles sont les indications de 
Thé pari ne non fractionnée admi- 
nistrée à la dose de 500 UI/kg/ 
24 h par voie veineuse ? 

A. Embolie pulmonaire. 

B. Phlébite profondt- 

C. Prévention du risque throm- 
boembolique peri-operatoire. 

D. Thrombose artérielle aigue 
aux membres inférieurs. 

E- Phase aiguë de l'infarctus du 
myocarde. 

367, F.n cas de iraiieitieni curatif par 
héparine non frac lion née. quel 
doit être le temps de eéphalitie 
active (TC A) ? 

A. 3 à 4 fois le témoin, 

E. 0,3 à 1 ,5 fois le témoin. 

C. 1,5 à 2,5 fois le témoin, 

D. 5 a h fois le témoin, 

E. Aucune de ces propositions n'est 
vraie, 

366, En cas de traitement curatif par 
héparine non fractionnée» l'hepa- 
rinémie i 

A. est stable en cas d'injection par 
voie veineuse continue ; 

E, doit être réalisée à la moitié de 
l'intervalle de temps entre deux 
injections en cas d'injection 
intraveineuse discontinue ; 

C. doit être comprise entre C»2 cl 
t>,3 U t/m L en cas d’injection 
continue ; 

D, doit être comprise entre il, 2 ci 
0,3 Ul/rnL au milieu de deux 
injections en cas d'administra- 
tion par voie sous- cutanée ■ 

E- doit être réalisée à ta cinquième 
heure en cas d'injection conti- 
nue, 


369, Quelles sont les eu titre-indica- 
tions de l'héparine non fraction- 
née ? 

À, Grossesse. 

B. Antécédent de thrombopénie a 
l'héparine, 

C. C1VD. 

D- Endocardite bactérienne. 

E. Antécédent de phlébite pro- 

fonde des membres inférieurs. 

370, Quelles sont les indications des 
héparines de bas poids mole eu- 
taire 7 

A. li tu bol îü pulmonaire. 

B. Phlébite profonde. 

C. Prévention de la maladie ihrom- 
boembolîuue. 

D. HêmodLalyse en prévention de 
La coagulation dans lt circuit 
ex ira corporel, 

E. Phase aiguë de L'infarctus du 
myocarde, 

371, Parmi ces propositions concer- 
nant les héparines de bas poids 
moléculaire» deux sont fausses,, 
lesquelles ? 

A. Elles n’induisent pus de throm- 
bopénie, 

B. Leur action inhibitrice est plus 
importante sur te facteur Ma 
que sur le I la, 

C. La surveillance du traitement 
nécessite un dosage des pla- 
quettes et nne numération For- 
mule Sanguine, 

D. Le traitement peut-être admi- 
nistré chez la famine enceinte. 

E. Elles île sont jamais utilisées 
•en traitement curatif. 

372, Parmi les propositions suivantes, 
quelles sont les héparines de bas 
poids moléculaire ? 

A, Fragmine®. 

D. Calciparinc®. 

C. Lovenox*. 
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D- Coumadine®, 

E. Ticlid®. 

37 3 . Les antLagrégants plaquettaires 
agissent : 

A. en inhibant faction des prosta- 
glandines ; 

B. en inhibant l'activité des serines 
pro teases de la. coagulation ; 

C. en inhibant ce r La ins récepteurs 
membranaires ; 

D. en inhibant la libération des 
constituants plaquctLaires ; 

Ë- en compétition avec la vfta- 
m nr K. 

374. Parmi cm médicaments, tous sont 
amiagrëgaEns plaquettaires sauf un, 
lequel ? 

A. Aspirine. 

B. Tlclopldtnc, 

C. Paracétamol, 

D. indométacine. 

E. Anturan ®. 

375. La tldopidine (Ticlid®) : 

A r améliore la déformabilité d&s 
globules rouges et la viscosité 
sanguine 

B. entraîne des agranulocytoses ; 

C. est présent ntajcrltslrtîïïttu sons 
forme non liée dans l'organisme ; 

D. a une demi-vie lemgue de 4S à 
72 heurts ‘ r 

E. allonge le temps de saignement, 

376. Quel est le mécanisme d'action 
des th romboly tiques ? 

A. Blocage de la voie extrinsèque 
de la coagulation. 


B- Inhibition île la formation de 
thrombine. 

C. Inhibition de la formation du 
fibrinogène. 

D. Transformation de la plasmiJie 
en plasminogène inactif. 

E. Blocage de la voie intrinsèque 
de la coagulation. 

377. Quels sont les indications des 
an ti fibrinolytiques ? 

A. Hypcrfibrinolysi: général iscu pri- 
lïiâiïé 
B- C1VD. 

C . Mên omêtr orragies l'on ctionnelles. 

D. Chirurgie prostatique. 

E- 3 n farci us du m vu eu rdc à la phase 
aiguë. 

37B. Quelles soin les cnn ire- indica- 
tions â Fustige des ami (fibrinolyti- 
ques ? 

A. C1VD. 

b. Insuffisance rénale. 

CI. Hématurie macroscopique . 

D- Chirurgie prostatique. 

E. Embolie pulmonaire. 

379. Parmi les médicaments suivants, 
lesquels sont des antifUmnoLy ti- 
ques ? 

À, Antagosan®. 
b. fniprol. 

C. Previscan®. 

D. Profenld®. 

E. Sîntrom®. 


347. A„ C, 

348. B, D. E. 
349 B, C. 
330. E. 

351. A. C. E. 


Réponses 

342. D. 

343. B, C. 

344. B.. D. 

345. A, C, H, E 

346. D, 
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Questions 

Choisir la ou les bonnets) réponse {s}. 

1 , Quels composants du complé- 
ment participent à la formation 
du complexe d attaque membra- 
naire ? 

A . C3b, 

B. C5b. 

C. Cfe. 

D. Cl. 

E. C8. 

2, Quelles propositions s'appliquent 
à la destruction directe des cellu- 
les et des rtilcro-otgartisiTies par Le 
complexe d’attaque membranaire ? 

A. Les bactéries Gram-positives 
sont en général résistantes. 

B. Ijl l h cellules lumurtiLcs sonl eiüscz 
résistantes, 

C. Les virus enveloppés sont insen- 
sibles, 

D. E. coït Je phénotype lisse est 
sensible:, 

E. Les Rotavirus sont sensibles. 

3, Quelle structure d e la rate est riche 
en lym phocylcs ? 

À, Pulpe blanche. 


D. Pulpe rouge. 

E. Patâtontx, 

D. Me du 11 a. 

E, Corticale. 

Quelles str u etu res ap part i enn eut 
au système immunitaire du tube 
digestif (G ALT) 7 
À, Anneau de Waldeyer, 

D. Plaques de Peyer. 

C. Appendice, 

D. Végétations adénoïdes. 

E. Amygdales. 

5, Quelles propositions s’appliquent 
aux IgA ? 

A. Peuvent dimériser par for [na- 
tion de deux ponts disulfures 
entre monomères. 

B. Sont présentes majoritairement 
dans le sang sous forme [gA i . 

C. Migrent avec les alpha-globuli- 
nes a L'électrophorèse, 

D- Sont majoritaires dans le sang 
après les IgG. 

E-, Sont présentes majoritaire; ment 
dans les sécrétions sous forme 
IgA 2, 
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6. Quelles irtiiüUïloglobuliûeS traver- 
sent la barrière placentaire î 

A. IgA. 

B. JgGl. 

C lgG3, 

D. IgG 4, 

E. IgM. 

7. Quelles fonctions sont assurées 
par le fragment Fc des IgE 7 

Ar Fixation du Clq, 

B. Traversée de l 1 épithélium intes- 
tinal. 

C. Fixation aux plaquettes. 

D. Catabolisme de ], W- 

E. Fixation aux basophiles 

K, Quelle technique est utilisée pour 
la mesure du CH 50 7 

A. Néphélémétrie. 

B. Dosage fonctionnel. 

C. Électrophorèse 

D. Immunoftxatlon . 

E. I m in U n oélec troph or esc. 

9. Qucll es proposition s s’app I [que n l 
à la cytométrie en flux 7 

A. Utilisation d'un faisceau Laser, 

B. Est utilisée pour le suivi des 
patients infectés put le VT H. 

C. Marquage des cellules par des 
anticorps couplés à un fluoro- 
chrome. 

D. Permet de caractériser le phétto- 
lype des cellules immunitaires, 

E. Concentration cellulaire préa- 
lable de ^échantillon à analy- 
ser obligatoire. 

10. Où sc situent les gènes du com- 
plexe HLA ohei l’homme 7 

A. Bras long du chromosome 9. 

B. Bras court du chromosome 9. 

C. Bras long du chromosome 6. 

D. Bras court du chromosome b. 
E- Bras cour! du dlTOmoSOUtC B. 


11. Quelles propositions s’appliquent 
aux molécules H1À de classe I 7 

A. Sont synthétisées par les polv- 

ribosomes, 

B Sont présentes sur la majorité 
des cellules nuclêées. 

C. Présentent l'Ag aux cellules T 
cytotoxiques. 

D. Sont des héi érod itn ères consti- 
tuée d’une chaîne alpha et 
d'une chaîne bêla.. 

E. Interviennent dans les Interac- 
tions avec les lymphocytes R. 

12. Comment agissent les auto-anti- 
corps en ras de maladie hémoly- 
tique auto-immune ? 

A. Blocage fonctionnel. 

Bu Formation de complexes immuns. 

C. Stimulation fonctionnelle. 

D. Action directe sur la cellule cible. 

E. Pénétration intracellulaire. 

13. Quelles propositions s’appliquent 
aux facteurs rhumatoïdes 7 

A. Peuvent Itre monoclonaux, 

B. Peuvent Être polyclonaux. 

C. Sont classiquement des IgG 
anti-IgM. 

D. Peuvent Être mis en évidence 
en EUsa. 

E. Peuvent être des IgA. 

14. Quelle classe d’immunoglobuli- 
nes ne diffuse pas dans les espa- 
ces extravasculaires 7 

A. IgA. 

B. IgD. 

C. IgE. 

D. IgG. 

E. IgM, 

15. Quelles classes d’immunoglobu- 
lines traversent le placenta 7 

A. IgA. 

R. TgGl, 

C TgG2, 

D, IgG 4. 

E, IgE. 
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16, A quel type de la classification de 
G cil et Coombs correspond la 
réaction d'hypersensibilité (HS) 
suivante 7 « HS semi retardée ou 
à immuns complexes (IC), Dépôt 
d’IC circulants ou d iC formés 
in situ. » 

A. ]. 

B. 11. 

C. III. 

D. IV 

E. V. 

17, Quelles manifestations se ren- 
contrent dans L’hypersenslMKlé 
de type L ? 

A. Urticaire, 

B. Anémie hémolytique. 

C. Rhinite allergique. 

D. Choc anaphylactique, 

E. Eczéma aiopi que, 

18, Quels déficits de la voie du com- 
plément sont fréquent tuent asso- 
dés à une maladie lupique ? 

A, CL 

B, C2. 

C C3. 

D. C4. 

E. CS 

19, Quelle proposition ne s’applique 
pas au dé li cil isolé en IgA ? 

A, Fréquence dé 1 /600 en Europe, 

B. Souvent associé à des manifes- 
tations atopiques. 

C- Me concerne pas les IgA sécré- 
toires, 

U. familial ùli sporadique. 

E. Associe à des déficits en IgG 
quand les in le et ion s sont fré- 
quentes. 

20, Quelle molécule de surface appa- 
raît après activation d'un lym- 
phocyte Il mature ? 

A, HLA DR, 

B, CD 24, 

C, CD 19. 
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D. CD 21. 

E. CD 10. 

21, Quel est le récepteur du VIH des 
lymphocytes T ? 

A. CD 4. 

B. CD 8. 

C. CD 5. 

D. CD 7. 

E. CD 3. 

22, Quels récepteurs sont présents 
sur les monocytes ? 

A. CD 33. 

B. CD 13. 

C. CD 4. 

D. CD 11b. 

E. CD 14. 

23, Quels son lies elfe ts d e l’in lerlcu- 
kine-1 î 

A. Fièvre, 

B. Hypertension artérielle. 

C- Augmenta Lion de la perméabi- 
lité vasculaire. 

D. Choc. 

EL Libération de médiateurs par lies 
mastocytes et les polynucléaires 
basophiles cl éosinophiles. 

24, Les réactions allergiques : 

A. se déclenchent au premier con- 
tact ; 

B. nécessitent une sensibilisation 
première ; 

C. sont liées ad CMH de classe 1 1 

D. son t lices au CMH de classe II ; 

E. sont liées à l’agrégation des IgA 
de surface des cellules ; 

25, Les réactions d’hypersensibilité 
de type I : 

A. sont des réactions retardées ■ 

B. Impliquent les anticorps de 
classe IgE ; 

C. sont Mecs à des dépôts de com- 
plexes immuns ; 

D. peuvent être transmises par les 
lymphocytes T d'un donneur 
sensibilisé ; 
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E, peuvent entraîner un choc ana- 

phylactique, 

26. le choc anaphylactique : 

A. est un choc vasoptegique • 

lli . chI i ou | cuirs ht nir 

C, est Lie à une hypersensibilité de 
type 1 5 

D, se manifeste par un collapsus ; 

E, peut s'associer à un oedème de 
Quincke. 

27. Les réactions de type II : 

A. aoïi t des réactions retardées ; 

B. sont des réactions se mi.-ri: tar- 
dées ; 

C. correspondent ans destruc- 
tions cellulaires et tissulaires 
par L'action des IgE i 

D. correspondent aux destruc- 
tions cellulaires et tissulaires 
par l'action des anticorps IgM 
et IgG ; 

1. ont pour mécanisme l'opsoni- 
sation et ia phagocytose par les 
macrophages, 

28. L 1 histamine : 

A. est un médiateur de l'hyper- 
sensibilité de type I ; 

i. est libérée lors de la dëgranula- 
tlon mastoev taire ; 

C. agit sur les récepteurs H 2 ; 

D. entraîne une vasoconstriction 
arléric-capiilaïrc ; 

E. n’est jamais à i 'origine de choc 
anaphylactique. 

2d. Les IgE totales : 

A. sont dosées à Laide du Paper 
Radio Immu no Sorbcnt Test 
(PR1ST) ; 

B, sont dosées en présence d'un 
sérum à tester puis mélangées 
à des anticorps an il -IgE radio- 
marqués ; 

C, peuvent être dosées par tests 
immunoenzymatiques ; 

D. sont très spécifiques de Lhyper- 
sensibilité de type I ; 


I. sont dosées systématiquement 
dans les réactions allergiques. 

30, Les IgE spécifiques : 

À. sont dosées à l'aide du kudta 
Allergû barbent Tesf (HAST) ; 

B. sont dirigées contre tous les 
allergènes d’un patient ; 

C. sont très spécifiques ; 

D. sont dosées dans l'hypersensi- 
bilité de type IV ; 

E. doivent être dosées après inter- 
rogatoire minutieux à La recher- 
che de l’allergène. 

31, L’hypersensibilité de type NI : 

A, survient Lorsque 1 allergène est 
soluble ; 

B. est liée à la formation de com- 
plexes immuns ; 

G. induit lu formation d'anticorps 

igh; 

D- entraîne un clivage de C3c du 
complément en C3 ; 

E. persiste après élLm i nation de 

l'allergène. 

32, L'hyptrseusibiliié de type IV : 

À. est mie réaction immédiate ; 

B. est duc à l'action des lympho- 
cytes D t 

C. ag]( par le biais tic b sécrétion 
de cytokines ; 

D- est le mécanisme dans b mala- 
die sérique ; 

E, csi le mécanisme dans la réac- 

t i on t u ber eu 1 i n i q ue. 

33, Toutes tes pathologies sauf une 

agissent directement sur la cel- 
lule cible, laquelle î 

A. La myasthénie, 

B. Les thyroïdites, 

C. La sclérodermie. 

D. L anémie hémolytique auto- 
immune. 

E. Le lupus érythémateux dissé- 
miné. 
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34. Toutes ces pathologies sont des 
maladies auto-immunes spécifi- 
ques d'organe sauf deux, lesquel- 
les? 

A. 1-a polyarthrite rhumatolde. 

B. La maladie de Genigerot-Êjûgren. 

C. L'anémie de Hier mer. 

D. La maladie de Wegener. 

E. La cirrhose biliaire primitive. 

35. La polyarthrite rluimaloïde : 

A. est une maladie auto-immune 
spécifique d'organe ; 

B. , est une connectivité 5 

C. touche prineLpalemeni les ho 111 - 
ntu de plus, de 50 ans ; 

D. est u ri e arthrite distale intéres- 
sant surtout les mains au stade 
initial " 

E. est associée à 1 Expression de 
H LA -B 27, 

36 . la polyarthrite rhumatoïde : 

A. est liée à un trouble immuni- 
taire à double composante cel- 
lulaire cl humorale ; 

B. est associée à 1 expression du 
HI.À-DR1 ; 

C- est associée h l'expression du 

HLA -B 27 ; 

D, esj associée à l'expression, de 
HLA-DR4 ; 

E. se traduit toujours par un test 
de Waaler-Rose positif, 

3 T . 1 -es cry oglobu I i «es : 

A. sont des protéines qui précipi- 
tent en milieu acide ; 

B. de type II sont exclusivement 
monoclonales ; 

C. précipitent à 37 °C ; 

B. de type 1 sont constituées 
exclusivement d’ig monoclo- 
nalts IgG, IgA ou IgM ; 

L. sont des pyroglobulines. 

38. La recherche et la titration d'anti- 
corps spécifiques peut se faire 
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par toutes les méthodes suivan- 
tes sauf une, laquelle ? 

A- L'agglutination directe. 

B. L'agglutination passive. 

C. 1 e dusage direct. 

D. La précipitation. 

IL La fixation du complément. 

39, Le complément : 

A. esc un système glycoprotéique 
multimoléculaire ; 

B. :i une activité immunologique 
non spécifique ; 

C. agir selon trois voies distinc- 

tes 

D. comprend 18 enzymes ; 

E. intervient dans la défense de 
l'organisme contre des antigè- 
nes étrangers. 

4l>. Les complexes immuns circulants : 

A- su o I dos associations an tigènes- 

antigènes ; 

b. sont des associa ti 0 n s an Ligênes ■ 
anticorps ; 

G. assurent l'élimination des- s&hfr 
tances étrangères par voie hépa- 
tique ; 

D. assurent L'él imination des subs- 
tances étrangères par voie rénale ; 

E. assurent l'Élimination des subs* 
tances étrangères par phagocy- 
tose. 

4L Tous ces médicaments sauf un 
sont des immunosuppresseurs 
cliniques, lequel ? 

A. L azathioprine (Irnurel*), 

B. Le cyclophosphamide (Endo- 
xari®>- 

C. La ciclosporlne (Sandimmun®). 

D. l .e chlorambudl CGhloramlcio- 
phène®). 

E. La vincristine (O ne ovin®). 

42, Le sérum Lymphocytaire d'origine 

équine : 

A, est commercialisé sous le nom 
d'imurel® ; 
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B. est obtenu par immunisation 
du cheval grâce à des lympho- 
cytes humains extraits du thy- 
mus ; 

C. est indique dans les transplan- 
tations d'organes ; 

D. est contre- indiqué dans les apla- 
sies médullaires graves ; 

E. s'a cl tu inistre per o s . 

43. Toutes ces indications concernent 

la cidosporine, sauf une, laquelle ? 

A. Transplantation d'organes. 

B. Greffe de moelle osseuse. 

C. Psoriasis étendu et sévère. 

D. Folykystose rénale évoluée. 

E. TJvéltcs intermédiaires ou pos- 
térieures- 

44. L’interleukine 2 (1L2J t 

A. correspond à l'aldesleukinc ; 

B. est sécrétée par les lymphocy- 
tes B ; 

C. est sécrétée par stimulation par 
un antigene exogène ou par 
l’ILI ; 

D- stimule la prol i î e ration dés lym- 
phocytes T ; 

E. amplifie la réponse immuni- 
taire. 

45. Les interférons et cl (3 ont pour 
activités biologiques principales : 

A. une activité antivirale ; 

B. , une activité antleellulalri ; 

C. une action antiprostaglandine ; 

D. une stimulation des cellules 
ndJurd! fri /fer ; 

E. une activité a nti lu morale. 

46. La voie classique d’activation du 

complément : 

A. nécessite la présence de com- 
plexes an tigène-anti corps ; 

B. fait intervenir le Cl ; 

C. fait intervenir le C4 ; 

D. . peut îlrt activée par des bacté- 

ries ; 

E. 1 ai t in terve ni r I e C2. 


47, Le fragment C3b du complément 
peut être fixé par les : 

A. bactéries à Gram, négatif ; 

B. levures ; 

C. bactéries à Gram positif; 

D. enveloppes virales ; 

E. lectines. 

48, Quels sont les éléments constitu- 
tifs de la voie tenu inale commune 
d’activation du complément ? 

A. Cl. 

B. C3b_ 

C. C5b. 

D. C6 

E. C 9. 

49, Quels produits d’activation du 
complément sont des anaphyla- 
toxines î 

A, t".l q. 

B, C3a. 

C C4a. 

D, C5a, 

E- C9. 

50, Le complément hémolytique 5D 
(CH50) t 

A. est un dosage fonctionnel ; 

B. est un dosage antigènique ; 

C. explore la voie classique et la 
voie terminale du complément ■ 

D. utilise dès globules rouges de 

mouton ; 

H. mesure C3 ut C4. 

51, Le déficit immunitaire combiné 
sévère ; 

A. est congénital lié au sexe ou 
autosomal récessif ; 

B. est diagnostique vers luge du 
5 ans ; 

C. s’accompagne d'un déficit de 

lTmrrttinLlé cellulaire ; 

D. s’accompagne d’un déficit de 
l'immunité humorale ; 

E. S’accompagne d'un taux nor- 
mal de lymphocytes B mais 
non fonctionnels, 
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52 , Quelle pathologie est constituée 
d’un déficit isolé en cellules T 
avec hypoplasie thymique ? 

A. Ataxie- télanglectasie. 

B. Syndrome de Di Gcotgt, 

C. Déficit immunitaire combiné 
sévère. 

D. Granulomatose septique chro- 
nase. 

E. Déficit en adénosine dêsami- 
nase, 

53, Quelles propositions caractéri- 
sent le déficit en adénosine désa- 
mi nase ? 

A. Il est transmis sur le mode 
au iosom ique domi liant 

B. 11 est responsable d'anomalies 
squelettiques. 

C. Il est associé à une lymphopé- 
nie par absence de synthèse de 
ces cellules, 

D. il associe une aga m magl oli uli- 
ncmUr 

t. il pü ut être traité par injection 
sous- cutanée d'adéflosine désu- 
minase, 

54, Quelle pathologie est liée à un défi- 
cit en récepteur du complément 1 
A r Déficit en « mannose-binding 

lecrin ». 

B . Œdème a n gioneu r o t iq u c . 

C. Déficit en adénosine désami- 
nase. 

D. Hémoglobinurie paroxystique 
noetu rn e. 

I. Synd tome d’Ommcn. 

55, Quelle pathologie est lice à l'inca.- 
padlé à produire correctement les 
unions superoxydes et les formes 
réactives de l oxygène T 

A . Cirât! ul OtHâtOît septique chro- 
nique. 


B- Syndrome de Buckley. 

C. 3y n droiu e d e Ch e d Lak H igash i . 

D. Œdème angioneurotique. 

F., Déficit en p urine, nuclénside 
phosphaiylase. 

56. Parmi tes cytokines, lesquelles 
sont pro-infla moratoires ? 

A, IL1, 

D, IL4. 

C. ÏL10. 

D. IL] 3. 

E. TNF. 

57, Parmi ces cytokines, lesquelles 
sont anti-inllamniatoires ? 

A. ÏL1, 

B. ÏL4 

C. IL 10. 

D. IL13. 

E. TNF0£. 

58, Quelles manifesta lions System i- 
qm-s dues- aux cytokines sont 
observées à distance clu loyer 
inüammatchre î 

A ■ A u y m l° n ta l i cm d e la SV n l hèsé dé 

la CRP. 

B. libération de polynucléaires par 
la moelle osseuse. 

C. Inhibition des centres de la 
thermorégulation. 

D. Production de glucocorticoïdes, 

E. Redistribution des synthèses 

protêt (| ues h épa 1 1 ques, 

59. Quelle est la cellule prédominante 
à la phase initiale de la constitu- 
tion! du foyer inflammatoire ? 

A. Monocyte. 

B. Macrophage. 

C. Polynucléaire neutrophile. 

D. Cellule endothéliale des néo- 
vaisseaux. 

E. Mastocyte. 
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Bactériologie 



QCM 

Questions 

Choisir la (ou les) bonne (s) réponse (s). 

60. Parmi les antibiotiques suivants, 
quels sont ceux qtii provoquent 
des résistances chromosomiques 
par mutation 1 

A. Tétracycline?. 

B. Chloramphénicol. 

C. Streptomycine, 

D. Quinclones, 

E. Amino acides. 

61 . Quel! es propositions s'appliquent 
aux bëtn-laclamases à spectre étendu 7 

A. Elles confèrent une résistance 
à toutes les bêtalactamines 

B. Elles correspondent à la imita- 
tion de peu ici! l Liras es. 

C. Elles sont plasmidiques ai 

transférable*. 

D. Elles ont été décrites chez tou- 
tes les entérobactéries. 

E. El les sont apparues en 1 y 8 5 cm 
Fra net. 

62. Quelles propositions s’applique ni 
au phénomène de tolérance aux 
antibiotiques 1 

A, Augmentation importante de la 
concentration minimale bacté- 


ricide de l’an ti b io tique vis-à-vis 
du germe, 

B. Diminution importante de l'effet 
bacïrâïosla tique. 

C- S'observe principalement avec 
les aminosides. 

D. S'observe principalement avec 
les bêtalactamines. 

li. BcuL être montré par une dis- 
sociation des C M I et des C M H, 

63. Quelles propositions caractérisent 

la conceiuraiion minimale inhibi- 
trice (CM!) d'un antibiotique ? 

A. Déterminée après 18 ou 24 heu* 
ré* d'incubation. 

B. Permet la catégorisation des 
germes cri sensible, résistant 
ou intermédiaire vis-à-vis de 
l'antibiotique. 

C. Est définie comme la plus fai- 
ble con cent ration d'aniihioLi- 
que Inhibnm la multiplication, 
de 50 % de la population bac- 
térienne étudiée., 

D. Correspond à un abaissement du 
nombre dé bactéries de 4 loga- 
rithmes de base 10. 

E. Sa précision est faible. 
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64. Quel est le seuil définissant le carac- 
tère résistant dune espèce bacté- 
rienne à un antibiotique donné ? 

A. Plus de 3% des souches wnl 
résistantes. 

B. Plus de 10 % des souches son! 
résistantes. 

O. Plusdi: 25 di:s suücKts s-unl 
résistai» tes, 

D. Plus de 50 % des souches sont 
reniflantes. 

E. Plus de 75 % des souches sont 
résistantes. 

05. Quelles interactions peuvent s'ob- 
server en cas d association de deux 
antibiotiques ? 

A. Fluctuation. 

B. Addition. 

C. Indifférente, 

D. Synergie. 

E. Antagonisme. 

66, Jusqu'à quelle concentration en 
proteines, le LCR. d'un nouveau-né 
est-il considéré comme normal ? 

A. 0,20 g^L, 

B. IMQg/L. 

C. 0,70 g/L 

D. 1,00 g/L, 

E. 1,50 g^L 

67, Quels agents infectieux sont res- 
ponsables de méningites à liquide 
clair 1 

A. Streptoccccus jmeumoniae, 

TS. ffdem tjphiïus Irtfïuoiîcté, 

C. Lisirr iu monocy ù?geties. 

D. Mycobacterium tulwrculosu. 

E. Faramyxovrridae. 

68, Quels agents Infectieux, peuvent 
être responsables de pneumonies 
nosocom iales ? 

A. Pseudomoriuî cierugbtosu- 

B. éhaphyletnccus aureus. 

C. Légion <4 fa pneuinopMIa. 

D. Arinctdmrtrr truiuminii. 

E. Virus respiratoire syncytial. 


69. Quelles propositions caractéri- 
sent l'examen cytobactériologi- 
que des crachats utilisé pour le 
diagnostic bactériologique d'une 

pneumonie aiguë ? 

À. Recueil effectué le malin, au 
réveil, après rinçage de la bouche. 

B. Kinésithérapie respiratoire préa- 
luhlc contre- indiquée. 

C. Effectué avant le début de toute 
antibiothérapie, 

D. N'a de valeur que si positif à 
L'examen direct. 

E. Sa qualité doit être vérifiée par 
l'examen microscopique {numé- 
ration des cellules par champ}. 

70. Quelle mycobactérie n'est pas cul- 
tivable tn vitro 7 

À. Mycobacterium a/rkanum. 

B. Mycobacterium ïepJnre, 

C. Mycobacterium ho vis. 

D. Mycobacterium tuberadasis. 

E. Mycobacterium xmapi. 

71. Quelles caractéristiques sont com- 
munes au genre Mycobacterium 7 
À. Croissance rapide. 

B. Bac i I les acido-nk'unl n- résisl □ n ts. 
(7. Paroi riche en acides mycoli- 
ques, 

D. Nécessité de décantant iner les 
échantillons pour la misé en. 
cuhurc. 

E. Paroi bactérienne très hydro- 
phobe. 

72. Quels agonis infectieux sont res- 
ponsables do diarrhées invasives 7 

A. Shigelles. 

B . Campy fohu c ter jejy n i . 

C . Salm onelles, 

D. Rota virus. 

E. E.coli. 

73. Quelles sont les caractéristiques 
bactériologiques qui orientent vers 
une sliigdle 7 

A, Mobilité +, 
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B- Lactose +, 

C. p-galactosidase -, 

D. Indole +. 

E. Urée- 

74, Quelles propositions s'appliquent 
aux toxi-infeclions alimentaires 
ducs à UifcîifEiJs ttreui ? 

A. Bactérie Gram négatif, 

B . T ab leau c lin ique peu spécifique. 

C. Bactérie ubiquitaire. 

Ù. Toxine préformée dans. Miment. 
E. Riz contaminé souvent en cause, 

75. Quelles propositions s'appliquent 
à Ckistrrdmm difficile ? 

A. Bactérie Gram positif 

B. Peut produire deux toxines, 

C. Peut Être responsable de colite 
pseudomembraneuse, 

D. Provoque des diarrhées surve- 
nant pendant ou après une 
antibio thérapie. 

E. Est mobile en formé dé virgule. 

76» À propos du syndrome choléri- 
forme : 

A, la diarrhée est glairo-nanglarlé ; 

B , La fièvre est élevée ; 

C. la déshydratation est fréquente ; 

D. l'origine est infectieuse ■ 

E- La bactérie responsable est tou- 
jours Vibrio cWerdc, 

77, E. euh eniéroioxinogéiic (ET Et") : 

A. a une contamination sanguine 

exclusive ; 

B , est responsa ble d’épi dém Les de 
diarrhées infantiles ; 

G- produit surtout I entérotoxine 
ST {thermos table) ; 

D, donne une diarrhée aqueuse 
modérée ; 

E. cal responsable Je la diarrhée 
du voyageur (tourlsta). 

7H, À propos des pneumopathies com- 
munauiafres : 

A. L’évolution esï rarement favo- 
rable j 


B- le traitement comprend le plus 
souvent des antibiotiques ; 

G. l’hospitalisation est rare ; 

D. l’identification du germe est 
indispensable ; 

E. le sida en est la première cause. 

70, En cas de déficit de l’immunité 

cellulaire, tous ces agents patho- 
gènes sont plus particulièrement 

fréquents sauf un, lequel ? 

A. Mycobactéries, 

B. Herpès. 

C. CMV, 

D. SfreptïicoLcus pneumoniae, 

E. T o X u plus nie. 

Le bacille lu hercule ux ; 

À. a une transmission aérogène ; 

B. a une localisation majoritaire- 

ment méningée ; 

C esc toujours contagieux s’il est 
retrouvé dans les crachats ; 

D, est toujours contagieux s'il est 
retrouvé sur tes cultures ; 

E est toujours Mycobacterium tubrr- 
atïij.Kt.v 

81, I.e bacille tuberculeux : 

À, est un bacille alcoolo résistant 

(BAAR) ; 

B- est de couleur rouge rubis si 
on utilise ta méthode à L'aura- 
mine , 

C. est de couleur rouge rubis par 
la colora Lion de Ziehl-Nlelsen ; 

D. cultive en 3 ù 8 semaines ; 

E. se cultive en milieu à l’oeuf ou 
synthétique, 

32. Dans un sepsis : 

A. U y a toujours une bactériémie ; 

B. la fréquence cardiaque est supé- 
rieure à. 90 batt/inht ; 

C. la fréquence respiratoire est 
normale ; 

D. U peut exister une hypocapnle ; 

E. les leucocytes sanguins sont, 
toujours élevés, 
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83, Dans Les bactériémies à point de 
départ th rom bo-phlêbi tique, on 
rencontre : 

Ar durcus ■ 

B. Klebsiella - tntfrolwctff- Sfr- 
mEtd ; 

C. Bdrteroüu J'rugi Jr.s ■ 

D. streptocoque D ; 

E. pneumocoque, 

84, Tous ces agents pathogènes sont 
attendus en cas d'aplasie médul- 
laire avec bactériémie, sauf un, 
lequel ? 

A. Entérobactéries. 

B. MycubauLéticy atypiques. 

C. Fseudornanüs aeruclrctrsti, 

D. Staphylocoques, 

1. Streptocoques. 

85, 1 ,ts Hémucu I tu rts : 

À. sont au mieux réalisées pen- 
dant les pics fébriles ; 

B. sont au mieux réalisées avant 
le début de iTantibio thérapie ; 

C. comprennent uniquement deux 
prélèvements réalisés en stricte 

anaérobie se j 

D. ne nécessitent pas une tempé- 
rature de conservation particu- 
lière ; 

E. su ni positives en lui à trois jours. 

86, Les subcul turcs ; 

A. sont systématiques ; 

B. doivent être réalisées obliga- 
toirement civ uni fin cubain cm ; 

C. donnent des résultats en 24- 
48 heures d'incubation : 

D. permet lent de préciser le germe 
en cause ■; 

E. permettent la réalisation d'un 
antlblogrsmm e, 

87, Quelles sont les situations à ris- 
que d'infection urinaire ? 

A. Le diabète, 

B. Femme de 50 ans, 

C. La grossesse ■ 


D- L'état grabataire, 

E. Une sonde urinaire. 

88. La cystite : 

A. est une infection urinaire basse ; 

B s'associe toujours à une pyélo- 
néphrite ; 

C. , s'accompagne d’ünc fièvre à 

-m °c ; 

D. sc traduit [kir des brûlures mk> 
iLotmelLes ; 

E. est toujours résolutive sans trai- 
tement. 

89, La pyélonéphrite aiguë ; 

A. affecte le parenchyme rénal \ 

B. se traduit par des brûlures inic- 
tlonntlles , 

C. s'accompagne dune lièvre éle- 
vée ; 

D. constitue 30 % des infections 
de l'arbre urinaire \ 

E. est une urgence médical c. 

90, L’examen cytobactériologique des 
urines (ECBU) : 

A, se réalise quatre heures après 
la précédente miction \ 

B- se réalise le plus souvent sur le 
deuxième jet ; 

C. doit sc réaliser après cathété- 
risme urétral \ 

D. doit être acheminé rapidement 
au Laboratoire ; 

E. peut être conservé plusieurs 
heures à 20 "C. 

91. Dans un ECBU: 

A. une bactériurie inférieure à LO 4 
UFCftnL avec cytologie normale 
signe l’absence d'infection ; 

B. une bactériurie supérieure à 10^ 
LJFC/mL avec cytologie normale 
signe une infection urinaire ; 

C. une bactériurie supérieure à 
10* UFC/rrtL, avec léUCOCytuiit 
> 10 000/m L signe une infec- 
tion urinaire ; 
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D ■ une bactériurie nulle avec leuco- 
cylurie > 10 QOtVrnL signe une 
con tammaiiou ; 

1. une bactériurie comprise entre 
1Ü 3 et 10 5 UFC/mL avec leuco 
cyturie >10 000/mL chez une 
femme signe une infection pos- 
sible, 

92. Bans le syndrome méninge, on 
observe : 

A. une fièvre élevée ; 

B. des céphalées ; 

C. des vomissements en jet ; 

D. dés frissons ; 

E. une photophobie, 

93. Tous ces germes sont responsa- 
bles de méningites suba ignés nu 
chroniques sauf un, lequel ? 

A. Listeria rnionocy togenes. 

B. Neijjcrûj HienlftgiEldts, 

C. Myailucterium tuherculusis. 

B, Çry p tri CP C PUS Pi CP fo rni an $ . 

E. Canâida a fin ai rts, 

94. Dans le llqü [tic cépha lo-rai hidier 
normal ; 

A. la protélnorachlt est nulle j 

B. la protêinorachie est comprise 
entre 0,2 ci 0,4 g/L chez l'adulte ; 

C. la glycorachie correspond à la 
moitié de la glycémie ; 

B. k nombre d 1 éléments nucléés 
peut atteindre 20/mm 3 chez 
l’adulte ; 

E. on trouve environ 75 % dé 
Lymphocytes et 25 % de mono- 
cytes. 

95. Un examen microscopique stan- 
dard de liquide céphalorachidien 
comprend : 

A. une coloration à l'encre de chine ; 

B. urrt coloration de Gram ' 

C. , une coloration de ZiehJ-Niclsen ; 
B, un t coloration à l'auramln t * 

E, une colorai ion au May-Grunwald- 

Giemsa, 
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9br Les antigènes solubles dans le 

liquide céphalo-rachidien (LCR) : 

A. sont recherchés systématique- 
ment ; 

D. sont des end o -antigenes poly- 
saccharidiques ; 

C. passent la barrière hém ato- 
me ni ngee ; 

D. ne peuvent être recherchés que 
dans le LCR , 

E. sont présents en cas d'infec- 
tion à Mycobacterium (irhcrcu- 
ksts, 

97, Dans la méningite à méningoco- 
que ; 

A- le germe responsable est .Neïs- 
M'rici menindtidij ; 

B. La population âtt'-llltt U ést pas 
spécifique ; 

C. la déclaration est obligatoire ; 

D. on rencontre: k purpura fulru i- 
nans ; 

E. k sérogroupe G tst prédomi- 
nant, 

98, S i reptocaccu s pn eu mort ta t ; 

A- est lé deuxième agent respon- 
sablé de méningites bactérien- 
nes en France ; 

B- est un hadllc Grain négatif ; 

C. survient surtout aux âges extrê- 
mes de la vi e ; 

B. a une sensibilité dbnitittée aux 
quinolones ; 

L. a une évolution rarement fatale. 

99, lia ewiopfiï fus m/lucniBC : 

A. est un bacille Gram négatif ; 

B. est le premier agent responsa- 
ble des méningites de l’enfant 
de moins de 15 ans ; 

C. pousse facilement sur tous Les 
milieux de culture ; 

D. peut posséder une capsule 
polysaccharidique 

E. secréte dans plus de 30 % une 
(3-lactamase 
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Cas cliniques 

Énoncés 

Cas clinique 2 

Une lemmc de 55 ans se plaint de leucorrhées avec des épisodes de dysurie et de 
métrorragies. 

A l'examen clinique* le col est Inflammatoire* les sécrétions vaginales sont louches. 

Température à 57,2 °C ; TA : 12/3 ; pouls : 55/min, 

Un bilan biologique est pratiqué : 


GB 

1 1 ooo/mm 3 

plaquettes 

170 000/mm 3 

CRR 

50 mg/L 

VS 

20 mm à la i 11 ' heure 

Tr 

1 00 % 

TC. A 

37/37 

A SA T 


ALAT 


PAL 

!■ bilan normal 

C.GT 


bilirubine = 



Une infection génitale basse esl suspectée. 

L Quels sont les germes les plus souvent rencontrés dans les infections génitales 
basses tic la femme ? 

2. Un prélèvement local au niveau du col est réalisé. L'examen direct met eu évidence 
des d ta lo coques êu grains Je café à grum négatif. Quoi est votre diagnostic ? 

3. Décrivez la technique de mise en culture nécessaire pour ce germe (milieu,, 
adjuvant, température, délais d'apparition et aspect des colonies). 

4. Quels sont les types morphologiques de colonies virulentes chez l'homme ? 
Quelle est leur particularité ? Quel est le type le plus souvent isolé ? 

5. Le médecin traitant souhaite mettre la patiente sous pénicilline. Qu’en pensez- 
vous ? Quel LraiteiTicnL préconisez- vous ? 

Ce Quels autres examens sérologiques préconisez- vous à la patiente : 

Cas cl inique 3 

Un jeune homme de 10 ans se présente aux urgences pour des céphalées intenses 

depuis deux heures associées à des vomissements en jet avec photophobie et rai- 
deur méningée. Il frissonne et est fébrile à 40 TA 12/3, FR. 24/m in, 

Bilan biologique : 

* GH j 18 OOÜ/inm 3 ; 

* PNN ; 15 OCKVmm 3 ; 

* Lymphocytes : 2 500/mni 3 ; 

* Monocytes ; SÛO/mm 3 ; 
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* VS ; | -DO mm à la l n: heure î 

* CRP : I 50 mg/L ; 

* plaquettes : 3 Û Û OOO/nim 1 ; 

*■ AS. AT, ALAT, bilirubine totale (BT), PAT, GG T ; bilan normal 

1. Commentez le bilan biologique, quel diagnostic évoquez- vous ? 

2. Quel examen réaliseZ'VOLis en urgence ? Dans quelles conditions doit-il être réalisé ? 

3. Citez les germes les pins Fréquemment en cause dans celle pal biologie et à cet 
âge chez un sujet immunocompétent, Commentez dans l’ensemble les 
résultats de l'examen réalisé question 2, et pour chaque germe Texamen direct. 

4. Finalement, vous rendez au clinicien Les résultats de vos analyses : 

* LCR clair ; 

* 2DQ éléments nucléés/mm* dont 104 polynucléaires/mm 1 et 9ô lymphocytes/ 
mm 3 ; 

* glycorachie Ü,9 mmol/L ; 

* protéinorachie C,9 g/L ; 

* chlorures 125 mmol/L 

* Examen direct t bacille Gram négatif. 

Commentez vos résultats et orientez le clinicien vciss un agent pathogène. 

5. Le clinicien vous appelle pour un conseil sur ! a n tib i o thérapie à adopter. Que 
lui co use i liez-vous (sans Ils doses) ? 

Cas clinique 4 

Un homme dt 55 ans consulte pour une hyperthermie à 39 °C de survenue brutale 
associée à une toux grasse, à une douleur thoracique droite et à îles frissons. Les 
expectorations sont sales, de couleur rouille. 

Dans ces antécédents, on note une hypercholeaté ro! émlc contrôlée par un régime, 
une appendicectomie, une cholécystectomie pour des calculs vésiculaires. 
L'examen clinique retrouve un herpès labial. L'auscultation pulmonaire montre un 
foyer de râles crépitants lobai re supérieur droit. 

* NFS : 

- GB ; 2o 000/mm 1 ; 

- p. neutrophiles : 90 % ; 

- lymphocytes ; Lü % ; 

- plaquettes : 250 000/mm ■ ; 

- VS ; 70 mm à La F e lie Lire ; 

- H b : 12 g/dL , 

- G R ; 5 T/lr 

* Biochimie : 

- CRP : 195 mg/L ; 

- AS AT, ALAT. GGT, PAL : bilan normal. 


1 r Commentez le bilan biologique. 

2, Quel est votre diagnostic 7 Commentez. 

3* En l’absence de signes de gravité et d’immunodépression, quelle est votre 
conduite à tenir (sans Le traitement) ? 
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4, Quel rat votre traitement (sans les closes) ? Quel est le principal inconvénient 
de ce germe ? 

3.. En cas d’échec du traitement, que faltes^vous ? 

Cas clinique 5 

Une femme de 27 ans consulte pour une pollakiurie avec des brûlures tnictinnnel- 

I es et fine pesanteur pelvienne, Elle ésl apyrétique. Elle n’a pas d’antécédeïlt parti- 
culier. Elle prend un contraceptif oral. 

L'examen clinique est sans particularité. 

II s'agi t du premier épisode. 

1 .. Quel est votre diagnostic ? 

2 . Quel CKamen réalisez- vous 7 qu’en attendez-vous 7 

3. Quel est le germe le plus souvent en cause dans cc type de pathologie ? 

+ t Quel traitement instaurez- vous 7 Quand le débutez-vous 7 

Cas clinique 6 

Une patiente de 2 y ans, prinügcste, sans antécédent particulier, consulte en urgen- 
ces à 27 semaines d’aménorrhée pour d es don leurs lombaires droites évoluant 
depuis quelques jOUfS, 

Elle est de groupe sanguin ü rhésus positif. Les sérologies toxoplasmose et rubéole 
si? r] l positives, TPH A , VDRL, VIH et büpaiÎLu B négatives. La grossesse a été Eiicri 

suivie, sans problème jusque-là. 

A 1 examen clinique, la patientes une température rectale à 38,8 °C, une TA s 10/ 

6 et un pouls à 100. 

L’examen obstétrical est normal, Uentegisireim eut cardiotocographique montre un 
rythme cardiaque fœtal normal et L’absence de contractions utérines. 

La bandelette urinaire montre: leucocytes +++, nitrites-, sang +, protéines +. 
glucose — 

1 . Quel diagnostic évoquez- vous 7 

2 . Quels c \a men s biol ogi q Lie s p rese r i v cz ■ vous 7 

3. Quelle est la prise en charge thérapeutique ? 

Cas clinique 7 

Uti en huit de quatre ans et demi est hospitalisé depuis deux semaines pour une 
pneumopathie du lobe inférieur droit, avec une leucocylose et une protéine C 
réactive très augmentées. Malgré un traitement initial par amoxicilline à forte dose 
puis par cefctaxime et vancomycine, l’état de L’enfant s f est aggravé. Le diagnostic 
d'infection à .Vf. pMcujncmùtc n’a été évoqué qu'au dixiéme jour d'hospitalisation et 
confirmé au douzième jour. L’état pulmonaire a’est rapidement amélioré $ous 
macrolitles. Une diarrhée abonda nie avec selles glatro-sanglantcs est ap par tic 
depuis 24 heures et a imposé une réhydratation parentérale de LcnfanL 
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1 . Quel germe peu! lire responsable ? 

2. Comment faire II: dUignc^lk biologique ? 

3. Quel traitement proposer ? 


Corrigés 

Réponses au cas clinique 2 

L Cft IcunjÆici trttcfttntmîtî, Ctfrtdida dlticïüij, Nclsseriu gp&otrhv&&é a Gcj rdtitrçlla 
vagînd ïi s, Mycopldsm a honfinîi rl l/reapldsmcl ureülytEcum, 

2. Cervicite et urétrite à Ncisseria gonorrAocar . 

3. Milieu k contenant du sang, du plasma. du sérum ou de 1'licmûglobinc. Ajout 
J anlibiuLinueM : vancomycine, eolihiline, araphuLericine, triinéthopriinc. Milieu* 
préchauffés i l’étuve avant ensemencement. Milieux disposés à 35-3b o 0 sous une 
atmosphère enrichie en 00 2 après ensemencement. Les colonies apparaissent 
après 24 à 4B heures, elles ont 0,5 mm de diamètre, arrondies, convexes, visqueuses. 

4. Type 1 et 2 : bactéries avec pili. ÜQ à yo % des colonies isolées sont de type l. 

S* A Pli cure actuelle, on ne doit pas traiter les in Te étions gonococciques par les 
bltalactam taies, devant le nombre élevé de souches résistait tes. Le traitement 
préconisé par le CDC d'Atlsmta est V usage des céphalosporines de troisième 
génération ou de la specïmomycine. 

fi, On préconise : le dépisLage des autres maladies sexuellement transmissibles : 
HIV I el 1, HRV, T PH A VDRL et, bien sür, le dépistage et le ira itement du 
conjoint. 

Réponses au cas clinique 3 

L Bilan biologique :: 

* hyperleucocytose à polynucléaires neutrophiles, 

* syndrome infectieux ; CRP à 1 50 mg/L et VS à 100 mm. 

Le diagnostic évoqué est : 

* une méningite : syndrome méningé fébrile ; 

* bactérienne purulente aiguë ; 

- frissons, fièvre élevée ; 

- hyperleucocytose à polynucléaires 

- VS ci CRP élevées. 

2 t II faut réaliser en urgence une ponction lombaire : 

* avant toute antibiothérapie ; 

* si possible après un examen du fond d'ecll pour éliminer une hypertension 
intracrânienne ; 

» en position semi-assise, dans des conditions d asepsie stricte, 
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* par argument de fréquence; pneumopathie à pneumocoque (^reptoemas 
pîif Hrntmiac) responsable de 25 à 50 % des pneumopathies de l'adulte jeune. 

3 . Traitement ambulatoire : 

* pas de prélèvement bactériologique ; 

* 4S heures d'anli biothérapie probabiliste avec réévaluation de Pétât du patient 
à 4ü heures. 

4. Antibiolhêrapie probabiliste active sur Strcptomccus pneurnonioe - bêtalactamine, 
amoxydllinc, Le principal inconvénient est l’émergence die résistance du pneumo- 
coque aux bêtalactamines, qui doivent lairc augmenter la dose d'antibiotherapie 
(diminution de lu sensibilité des pneumocoques a ux p-lactamines). 

5. En cas d'échec de traitement à 48-72 heures, changement de l'ani i biothérapie 
pour un macrolïde, à visée des germes responsables de pneumopathies interstitielles 
(Mvcupfasnui ptfiinuNiidc *+K 

Réponses au cas clinique S 

1 . Cystite aiguë : infection urinaire basse* pas de fièvre. 

2, Examen cytobactériologique des urinés ; 

* examen direct : 
iciieocyturie > l O '/m 1 . ; 
bactériurie > 10 ^ UFC/mL, 

* culture ; isolement et numération de l'espèce bactérienne. 

.V Ehthfj-ctiiici tnjlï : KO à % des infections urinai ms liasses en pratique ambulatoire. 

4. Il s'agit d'une femme jeune, non cnccbitc et de son premier épisode de cystite, 
on préconise donc un traitement court mono dose débute dés FECBU réalisé, 
type tluoroquinolones (ofloxacine). 

Réponses au oas clinique 6 

1. Le diagnostic de pyélonéphrite aigue droite est évoqué devant la fièvre, les 
douleurs lombaires droites et les résultats de lu bandelette urinaire, 

2 . Bilan sanguin ; numération, hémostase (TQ, T CA), ionogramme, urée, créatinine. 
Examen cytobactériologique des urines avec antibiogramme. 

F relève me n t vaginal. 

Hémocultures aérobics-anaérobies eut température > 58,5 a C, 

V Hospitalisation en urgence dans un service de grossesse pathologique 
Conseils hyaléno-diététlques ; boissons abondantes. 

Me no-an tibiolherapLC parentérale probabiliste dirigée contre les germes les 
plus fréquents notamment E. coN (80 à 90% des cas) et adaptée secondaire- 
ment à l’aiuibiogramine avec un relais per us après 4Ü heures d'a pyrexie. Far 
exemple ; céphalosporine de troisième génération ou association amoxicilline- 
acide cia vub nique. 

Antalgiques et antipyrétiques : paracétamol. 
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QCM 

Questions 

Choisir la {ou les) bonne (s) réponse (s). 

104, Quels stades de la classifica- 
tion CDC de rinfeelion à VIH 
pour les adultes et les adoles- 
cents sont considérés com nu; des 
stades sida en Europe ? 

A. A3. 

B. B3. 

C. Cl. 

R. C2- 

I, C3. 

105, Quel est: le seuil de CD4+ condi- 
tionnant la ml st en place d’un 
traitement antirétroviral et la 
prévention des in Sections oppor- 
tunistes ? 

A. 

B . 1 00/ m m 

C. 200/mm 1 

D. 3ôU/mm i . 

E. 500/mm 3 . 

106, Quelle est l’atteinte viscérale la 
plus fréquente de l'infection à 
cytomégalovirus humain (HCMV) 
au coure du sida ? 

À. Poumon, 


B. Rétine. 

C. . Foie, 

D. Surrénale. 

E. Tube digestif. 

107. Quelles propositions s’appliquent: 

au cytomégalovirus (HCMV) ? 

À, Virus à ADN enveloppé. 

B- Famille des Herpes vtridae. 

C. Séroprévalenec de 50% dans 
les pays développés, 

D. Transmission placentaire rare 
même en cas Je primo- infec- 
tion maternelle, 

E. Génome double brin circu- 

laire, 

108, 1.’infeciion à HCMV : 

A. apparaît précocement dans le 
sida • 

B. est une cause fréquente d’infec- 
tion materno-fœtale ; 

C. se diagnostique par mise en évi- 
dence de l’effet cytopaildtjue 
sur des fibroblastes humains ; 

D. est le plus souvent inapparente 
chez le sujet sain ■ 

E. atteint en particulier la rétine. 
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109. Toutes ceS situations sont h l'ori- 
gine de la transmission du virus de 
l'hépatite B, sauf une. laquelle 7 

A. Toxicomanie [V. 

R. Transfusion sanguine, 

C . Rapports sexuels. 

D. A lime niât ion . 

E. Transmission mater no- foetale. 

110. Quelles sont les hépatites virales 
dont la transmission est oro-fécale ? 

A. Hépatite À. 

[0.. Hépatite B, 

C Hépatite C. 

D. Hépatite D. 

E. Hépatite E. 

111. Quelles sont les hépatites virales 
dont la transmission mère-enfant 
est possible 7 

A. Hépatite: A. 

B. Hépatite B. 

C. Hépatite C. 

D. Hépatite D. 

E. Hépatite E- 

112. Parmi les affirmations suivantes, 
lesquelles s’appliquent à l’hépa- 
tite A ? 

A- Hépatite la plus fréquente en 
France. 

B. Nombreux porteurs chroniques. 

C. Expression clinique augmen- 
tant avec Fige. 


D. Risque d’hépatite fulminante 
rare. 

E. Virus non cultivable. 

113. Parmi les affirmations suivantes., 
lesquelles s’appliquent à l'hépa- 
tite C 7 

A- Hépatite la plus fréquente cjj 
F rance, 

B. Nombreux porteurs chroniques. 

C. Expression clinique augmen- 
tant avec Pige. 

P, Risqué d'hépatite fulminante 

rare. 

E. Virus non cultivable. 

1 1+. Les hépatites virales soni dues à des 
virus à ARN, sauf une, laquelle f 
À. Hépatite À. 

B. Hépatite B. 

C. Hépatiic C. 

D. Hépatite D. 

E. Hépatite E. 

115. Quel est le marqueur sérologique 
dlüfeclivïté d’une hépatite R chro- 
nique ? 

A. Àg H Es. 

B. Ag HBe. 

C. Ag H bu. 

P. Ac ami -H Rs. 

E. Àc ami-MEc, 


IUT A. F, 
111. Btl 
112 À p C, ü 
113. B, D, E. 
1 14, B. 

115. C. 


Réponses 

104. C, D. E. 

105. D. 

10 b. B. 

107- A, B, C. 
100. C, D. E 
109. D. 
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Cas cliniques 

Énoncés 

Cas clinique 8 

U lac fera nie dé 36 ans tons ulte dout uthénic associât un Lettre cutéano^muqueuï 
d’appariticn récente au retour de vacances an Sénégal . Dans ces antécédents, on 
note line HTA. une hypercholestérolémie contrôlée par un régime et trois grosses- 
ses sans complications. 

Pas ck traitement médical. 

A ] examen clinique, on note un ictère eu tcanomiuq Lieux associé à une hcpaLonic- 
galie. Ijcs ürines sont foncées u[ lus selles décoloré us. 

Les examens biologiques pratiqués montrent : 

• NFS : 

- Hb ; 12,5 g/dL ; 

- C» R : 5 T/L ; 

- GB : 7 000/mm 5 ; 

- p, neutrophiles : .59 ^ ; 

- lym phocy les : 40 % : 

- P. éosinophiles : 2 % ; 

- plaquettes : 1/5 OOtVmmA 

* Biochimie ; 

- A SA J : 70 UI/l (N < 30) ; 

- AL AT : 1 50 U l/l (N < 30) ; 

- GGT : 100 Ul/1 (N < 40) ; 

- PAL : 90 U l/l (N < 90) ; 

- BT : 56 p mol/| (N < 17) ; 

- TP : 95 %, 

Échographie abdominale normale en dehors d'une hépatomégalie, 

1 , hiterpréier le bilan biologique, 

2* Qu el est votre diagnostic î 

3, Quelle est l’origine la plus probable 1 

4. Le bilan complémentaire montre : 

HIV 0, HCV 0 H BV ; A g HBs 0, Ac anti-HBc 0, Ac anti-HBs @ ; 

H AV : IgM aoti-VHA ©, IgG anti-VHA ©. 

Commenter ce bilan. 

3. Qu’aurait dû faite la patiente pour éviter cette pathologie ? 
fi. Son conjoint est inquiet drune part sur l’évolution de l’infection et, d’autre 
part, sur le risque de se contaminer, que Lui re pondez- vous ? 

Cas clinique 9 

Up. patient de 35 ans, vm négatif, sans antécédent, est hospitalisé en nuits 2002 
pour une baisse de l’étal général avec toux sèche, dyspnée, état fébrile, asthénie et 
perte pondérale (7 kg). La radiographie thoracique et La mise en évidence de 
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6, Évolution le plus souvent favorable spontanément. 

1 hépatite fulminante e$t exceptionnelle. 

Tilt de patauge à 1 il chronicité dalla l'hépatite A. 

LoiuainlnaLicn molécule quasi exclusive supprimée par une benne bygtcnc des 
mains en particulier. La sécrétion fécale du virus persiste deux- vois serais Inès 
après le début de l' ictère, 

Pns de transmission sexuelle. 


Réponses au cas clinique © 

1 . M y cofcûfteri u m lu be rru lus i s . 

2. La |)tù fia ta Lion mk-rotc-apiquc fixée ci colutée subit ensuite ludion combinée 
de l'acide et de l'alcool. Après rinçage, le frottis est soumis à une coloration de 
fond. L'examen microscopique est fait par microscopie à transmission directe 
et ki col u ration [le lu se faire è la fuchsine à chaud, méthode de Ziehl-Ncclsen. 
<>u à froid, méthode de Klnyuun, L'examen est fait pur microscopie m 
fluorescence pour une coloration à l'au ra mine, 

3. La tuberculose est une maladie à déclaration obligatoire. L'hospitalisation du 
patient nécessite un isolement respiratoire pour éviter l'apparition de transmission 
nosocomiale, L'ensemble des personnes qui ont eu des contacts étroits avec le 
patient doit lire surveillé sur le plan clinique pendant plusieurs mois et un 
virage tuberculinique peut être recherehé- 

4. Le ir alternent de la tuberculose prend eît compte la eroissutice intraccilu lalrt 
lente de la bactérie et la résistance acquise des souches aux antituberculeux. 
Un traitement de six à neuf mois utilisa ni trois ou quatre antibiotiques est la 
règle. Il s'agi i de llscniAildt, dé la rifattïpieiïie, de lèthambutol et du 
pyrazinajuide. Au cours des deux premiers mois, les trois ou quatre 
antibiotiques sont associés puis, au cours des quatre mois suivants, seuls 
rtsoniazidt et la rifompteine sont poursuivis. 

Réponses nu cas clinique 1© 

1 „ Examens ; 

* i ranstmlnîsu normales ; 

* sérologie virale : présence d'Ag HBs, .absence d’Ag HBc et d’Ac Hbc ; 

* ADN viral sérique négatif, 

2, La contamination est vraisemblablement sanguine, liée à fane le une toxicomanie. 
Les viras de l'hépatite C et de l'immunodéficience humaine qui sont également 
transmis par voie veineuse aurait dû être recherché. 

3 . Exultions : 

* transaminases élevées ; 

* Sérologie virale : présence d'HBs et d'Ag HBc, absence d’Âc Hbe ; 

* ADN viral positif, seuil > 100 000 copies/m L justifiant un traitement. 
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Questions 

Choisir la. (ôu ]<$) hdtln-u (5) 

1 16, Après le foie, quelle est la localisa- 
tion la plus fréquente de l'hydati- 
dose clics l'homme ? 

A. RehlS», 

B. Poumons. 

C. Rate. 

P, Cerveau. 

E. Os. 

117. Quelles espèces sont des hôtes 
in terni td iaires possibles pour Mi- 

IWOfCUJ grcmuliJMis ? 

A. Humains. 

B. Caprins. 

C. Bovins. 

D. Canidés. 

E. Ovins, 

il H. Quelles molécules sont araoebi- 
d des ? 

A, Métronidazole. 

B. Kétoconazole . 
ç. Secnldazolt- 

D. Ornidasole. 

E. Fluconazole, 


1 19. Quelle est rihdicaiiort delà recher- 
che d’antigène parasitaire au cours 
de l’amibiase î 

A- Diagnostic dahets ïlïltbleil du 
foie, 

B. Diagnostic de Bamibiasc intes- 
tinale, 

C. Rechute après traitement bien 
conduit, 

D. Nouveau-né, 

E. Contre-indication â la biopsie. 

120. Quellts propositions caractérisent 

I c kyste d V G ici rdia jji U * t inulü ? 

A, Est infestant 

b. Â une forme ovoïde. 

C, Contient huit noyaux. 

D, Mesure de 30 à -10 microns, 

E, Contient un amas flagella ire 
axial. 

121. Combien de personnes vivent en 
zone d’endémie palustre ? 

À. 100 millions, 

B. 200 millions. 

c. 500 millions. 

D. 1 milliard. 

Ë . 2 milliards. 
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122, Quelles propositions caractérisent 
les hématies parasitées par PJns- 
ntodmm enraie 7 

A. Grande taille. 

B. Présence de granulations de 
Schüffner, 

C. Présence de ponctuations baso- 
philes. 

D. Agées. 

E. Nombreuses (parasitémie > 4 %), 

123, Quelles propositions s’appliquent 
à PïnsnifMÜum /fllriparum 7 

A. Est responsable de la majorité 
des cas de paludisme diagnos- 
tiqués en France, 

B. Peut avoir une localisation céré- 
brale. 

C. Est transmis à l’homme par 
piqûre d'anophèle, 

D. Est responsable d’une fièvre 
quarte. 

E. Persiste définitivement dans 
l’organisme du sujet impaludé. 

124, Parmi les parasites suivants, les- 
quels sont des tréma iodes ? 

A, ÊHterofeius verni i en taris. 

B ■ Scft iitoiOTrtft japon i ami . 

C. Taenia sogiimla, 

D. FffîCioIfl ficpütita. 

E. 5 cli i s ro su mu ni anson i . 

125, Quel est le moyen, diagnostic habi- 
tuel de l'oxyurose ? 

A. Examen parasite logique des sel- 
les. 

B, Scotch test, 

G, Sérologie 

D, Immunofixatiom 

E, Biopsie, 

126, Quels sont les réservoirs de Fas- 
r: tu fa hf^nlioi ? 

A. Renard. 

B. Homme, 

C. Mouton, 

D. Chien 

E. Boeuf 


127. Quelles manifestations s’obser- 
vent communément dans la toxo- 
plasmose acquise du sujet immu- 
nocompétent 7 

À, Absence de manifestations cli- 
niques. 

B- Adénopathies inflammatoires, 

C. Fièvre, 

D. Asthénie. 

E. Syndrome mononuclëosique. 

128. Quels sont les hôtes intermédiai- 
res de Toxoplasmci gottdïi ? 

A, Mouton, 

B, Chien, 

C, Chat, 

D, Bœuf. 

E, Homme. 

129 . Cilnddtfcl iJtÎLiüHs : 

A. est un e ndosapr ophy te des mu- 
queuses ; 

B- a une contamination exogène 
principale ; 

C. est toujours pathogène pour la 

peau i 

D. est toujours pathogène pour le 
tube digestif ; 

E. est particulièrement pathogène 
en cas de déficit en polynucléai- 
res neutrophiles. 

130. L’identification rapide d e Ca rrdido 
trfl'it arr> repose sur ; 

A. l'étude de la filamentation en 
sérum ou test de blastèse ; 

B. l’étude de la résistance à l'sctl- 
d in ne ; 

C. l'étude de la réduction du tétra- 
zolium ‘ 

D. La recherche de ch la my despo- 
tes ; 

E. l’auxanograminc (utilisation des 
hydrates de carbone par voie 
oxydative), 

131. Cryptococcus ncof'ormans ; 

A, est une levure encapsulée ; 

B. sécrète une lipase ; 
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C- -Secrêie une uréa^e l 

D. est une mycose essentiellement 
saprophyte ; 

Ë. a un tropisme pour le système 
nerveux. «en irai . 

132 . CTyptotocçus neaformtins : 

A. n’a pas de pscudomyeclium 
sur milieu RAT ou PCB , 

B. est lactose négatif à fauxano- 
gramme ; 

C. pousse en présence dYictidionc ; 

D. doit faire rechercher une ittimu- 
nodépression ; 

E. peut se dépister de manière 
fiable par la recherche d + anri- 
corps antlcryptocoques, 

133. Les Aspergiütis : 

A. sont les champignons filamen- 
teux ; 

B. sont majoritairement dus à Aiper- 
gtîZusjRdviis en France ; 

C. sont saprophvtes dans le sol \ 

D. sont favorises par la neutropé- 
nie ■ 

E. oui. un. pouvoir Infectieux et un. 
pouvoir allergisant, 

1 34. Les dtrmatûphytes : 

A. sont de quatre genres definis par 
les macro- et les micron idies ; 

B. ont des dilamydospores tris 
spécifiq u es ; 

C . ont des arlhrosp ores qui se for - 
ment par segmentation du fila- 
ment mvcélLcn : 

J 1 

D. sont des agents pathogènes 
kératinophiles ; 

EL sont des agents pathogènes 
parasites humains exclusifs, 

135. l-a culture des prélèvements à la 

recherche de dermatophytes se 

l'ait : 

A. sur milieu de Bahouraud con- 
tenant des duoroqntnolones 5 

B. sur milieu de âabouraud con- 
tenant de la gcolamycine ; 


C- sur milieu de Sabouraud con- 
tenant de l'actidionc ; 

D. à + 37 °C ; 

E. à 25-26 “C. 

136- Mirni.spjrum rcinùs a tt>UltS leS 
caractéristiques suivantes sauf 
une, laquelle ? 

A- Parasitisme mltTOSporique 
(Wood +}, 

B. Culture rapide sous forme 
d’étoile pigmentée en orange, 

C. Mycélium épais en raquette. 

D. Mierunidtes pitlformcs occa- 
sionnelles. 

E. Pas de macro nidi es. 

137. Trifihopliyton rubnim a toutes les 
caractéristiques suivantes sauf 
une, laquelle 7 

À. Est responsable de l'onyx Is des 
pieds. 

B- A une contamination interhu- 
maine. 

C. Se présente comme t-itte colonie 
duveteuse blanche avec à l’cnveis 
un pigment rouge pourpre (en 
France}. 

E), Les souches autochtones sont 
riches en fructifications. 

E. Les souches poudreuses sont 
riches en micronidies, 

13H, Enlantoeba histoiytj'cd î 

A. est un protozoaire rhizopode ; 

B. est toujours parasite ; 

C. vit sur la peau humaine ; 

D. se nourrit par phagocytose de 
débris ; 

E. se multiplie selon deux cycles 
différents. 

139. Dans l'amibiase ; 

A. le réservoir parasitaire est 
l'homme ; 

B. La maladie c£l liée au péril fécal ; 

C. il existe une immunité acquise, 
conférant une protection ; 
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155, Parmi les nématodes, on trouve ; 

A, EhtcrcHui verwUcuIdflS | 

B. EnTümrtcfjU hii^l^tîûl ; 

C Sdiisfosoitta mansrnû ; 

D. En^rotius gregoiii ; 

E, Ankylostoma duoJenaEe. 

1 56 . L'oxynrose : 

A. est due à Anfeylostoma duode- 
na le ; 

B. est une sauhroponose faculta- 
tive ; 

C. est rare en France ; 

D. est liée au « péril fécal w ; 

E. peut être secondaire à une autn- 
infcstaUon. 

1 57, UanguIlLuLôSè : 

A. est reconnue comme maladie 
professionnelle ; 

R. est duc â qh c este de ; 

C. entraîne une imiminodép ces- 
sion j 

D. entraîne une dépression ; 

E. a un pronostic aggravé par son 
passage à la chronicité,. 

158. Giarda inHesfinalis : 

A, est u n protozoaire flagellé ; 

R. a une contamination itanscu- 
tanée ; 

C, sttei n i sa rtu-ut les su jets âgés 5 

B, est diagnostiqué par la mise en 
évidence de kystes dans 1 rs 
selles ; 

E. est lié au « péril fécal », 

I5ÿ, Au sujet de la toxoplasmose ; 

A. c'est une anthropozoonose ; 

D. 45% des femmes enceintes 
sont séronégatives en France ; 

C, la fréquence de la contamina- 
tion fœtale en cas de sérocon- 
version de ta mère diminue 
avec le terme ; 

D, chez les patients immunodé- 
primés, les formes sévères sont 
dues à une primo- infect ion ; 


E, elle est plus grave au premier 
trimestre de grossesse, 

I6Ü. En cas de primo-infection toxo- 
plasmique : 

A. les anticorps IgM sont positifs 
dans la première semaine et 
pendant un mois, puis négatifs ; 

B. les anticorps IgM sont positifs 
dans la première semaine, aug- 
mentent pendant un mois et 
persistent parfois pendant un 
an ■ 

C. les anticorps IgM sont positifs 
apres lui mois* et persistent 
parfois pendanl un an l 

D. les anticorps IgG ont une spé- 
cificité antimembranaire ; 

E. les- anticorps IgG apparaissent 
deux semaines après b conta- 
mination et se nêgativent en 
deux mols- 

161. Quelles propositions caractéri- 
sent EchiNococcus granulome 7 

A. L'homme est un hôle définitif 
du parasite, 

B. Le chien est un hôte définitif 
du paniiice. 

CL La larve se développe dans les 
tissus des hâtes in te rm éd iai res. 

D. Les vers adultes vivent dans 
Vlntestln grêle. 

L. Son cycle est hétéroxène, 

161 , Quelle proposition ne s'applique 
pas aux emhryopboïÊS d'Echino- 
encens granulo&i is 7 
À. Ils contaminent les hôtes inter 
média ires. 

B, Ils résistent peu dans le milieu 
extérieur. 

C, Ils sorti éliminés avec lts déjec- 
tions des hôtes definitifs. 

D, Ils contiennent des embryons 
h e\ acanthes, 

E, Ils sont situés dans le dernier 
anneau du ver adulte, 
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Cas cliniques 

Énoncés 

Cas clinique 1 1 

Un homme d'affaire de 52 ans consulte pour syndrome fébrile (40 ®C) a ceonn pa- 
rtie de cêphitlêes inLimses ci de trembles de la conscience. U est parti, il y a un mois, 
en voyage à Dak»r et a e fTu- ctuc une ex eu rs Lon de 46 heures eu brousse- Dmià le 
cadre de son activité professionnelle t if pari régulièrement dans les différentes 
capitales d'Afrique de l'ouest et ne prend jamais de prévention antipaludique. 

Une numération et une recherche de paludisme sont envoyées au laboratoire. 

La numération est la suivante : 

* fi F! 4,5.10 'VL 

* Hb J 3,7 g/dL 

* CB 8,5.10%. 

* Plaquettes I26.10°/L 

Le commentaire de l'examen parasitologique réalisé en urgence est le suivant : pré- 
sence de Plasmodium dans le sang, parasitémie à 10 %. 

1 r Quelle est l 1 espèce cet cause et sur quels arguments ? 

2. Quelle anomalie de la numération est évocatrice ? 

X Décrire les formes parasitaires observées sur le frottis sanguin ? 

4* Quelle attitude thérapeutique adopter ? 

5, Qu-Uh Lunhitiltt donner uu pEiticnL pour hch prn l h ai n h voyages en Afrique ? 


Cas clinique 12 

Un jeune homme de 29 ans consulte pour une fièvre a 39 °C apparue il y a quel- 
ques jouis, une dyspnée asthmatiforme, une urticaire généralisée et une hépatos- 
plénomégalie. Lors de l'in ter rogatoire, vous apprenez qu'il a cffcciuë un trck au 
pays Dogon, an Mali, pendant un mois, qu’il a pris de la Savarin c® (chloroquine 
+ proguanil) tous les jours mais a oublié à deux ou [fois reprises. Il dormait chez 
l'habitant et il lavait ses ustensiles de cuisine dans les étangs et rivières, Il est de 
retour depuis trois semaines. 

Les résu Liais des examens complémentaires sont les suivants : 

* te cherche de Pldjuiodiithi sur frottis sanguin et goutte épaisse négative, 

* numération formule sanguine ; 

« G R : 4,6. 10 ^/L ; 

- Hb : 13.8 g/dL ; 

- GE : 8,5, 10' VL 

(P N : 3,2.10%; PB 0,1.10%; PE: 2,8.10%; lymphocytes 2 + l. 10% et 
mcmocytes 0,3.1 Ü"VL) ; 

- plaquettes : 286.1 Ü'VL. 

1 . Sur quelle hypothèse diagnostique ont été prescrits ces examens et pourquoi ? 
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2, Ces examens confirment-ils b première hypothèse ? Sinon quel diagnostic 
évoquez-vous ï 

3, Quel examen non invasif permettra de confirmer le diagnos tic ? 

4, Quel est le traitement ? 

Cas clinique 13 

Une fillette de 10 ans, de race noire, se présente à la consultation d'un dispensaire 
parisien pour une chute des cheveux. Elle a passé deux mois au Gabon chez des 
cousins. 

L'examen montre la présence sur le cuir chevelu de nombreuses plaques d’alopécie 
d’environ 1 uni de diamètre ree ou vertes de squames. Les cheveux sont casses, au 
ni veau dés plaques, au ras du cuir chevelu. Une lésion squameuse est observée au 
niveau du front. 

la fillette est> par ailleurs, en bon état général, 

1 1 Quel est votre diagnostic clinique ? 

2 . Quel parasite en est waiscmblahlennent responsable ? 

3. Quel examen complémentaire confirmera le diagnostic ? 

4. Quel est le traitement î 

5* Quelles mesures doivent Être prises pour l’entourage ? 


Corrigés 


Réponses au cas clinique 1 1 

1 , Ijch especes reicoorrées au .Sénégal sont P. /iikiparam ,. «a plut tartmem P. ntaluHue 
cl P- u vole, Seul P, JdlcEprtrwrï peut être responsable d'une parasitémie supérieure 
à 4-5 %. 

2, La thrombopénie est fréquente avec P. faldparum. 

3, Avec P . fdldpmtnt, les hématies parasitée & sont de taille normale et parfois 
pluriparasitées, Les formes observées sont des jeunes trophozoites jeunes et 
des gamétocytes. Les trophozoites sont annulaires avec un cytoplasme bleu et 
deux noyaux rouges* en « bague à chaton Les gamétocytes sont de forme 
allongée, en banane im en eroitsanL, ei le fantôme globulaire est à peine 

apparent, 

4, Il s'agi i. d’un accès palustre avec signes de gravité : troubles de la conscience et 
parasitémie > 4 %. Le pal Lent doit être hospitalise en unité desoins intensifs et 
traité par quinine IV. On administre un sel de quinine en perfusion dans du 
sérum glucose, à la dose de S mg de base par kg. La perfusion de 3 à 4 heures 
est répétée toutes les s heurts pendant 7 [ours au minimum, 

5, Il faut rappeler au patient que l’Afrique de Ouest est une zone impaludée et 
que si un traitement préventif peut être évité en vil®, il est obligatoire pour 
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tout séjour rural. Les souches de Pldspnocimm de celte région sont sensibles à la 
chloroquine. Le traitement» à la dose de 100 mg par jour (1 comprimé) , sera 
débuté îe jour do départ» il sera poursuivi pendant toute [a durée du risque 
d'impaludation ci pendu ni les quatre semaines suivant le retour de La zone 
d’endémie. 

Réponses an cas clinique 12 

l , Paludisme, Toute fièvre eh es un patient de retour d'une zone -d’endémie est un 
paludisme jusqu'à preuve do contraire. 

1, Non, car la recherche de FldîmtïdFuwt est négative. Une bilharziose en phase 
d'invasion est évoquée. L'argument épidémiologique est ta notion de «bain» 
dans les rivières d'une zone d'endémie où Sdtistosornti ni ans mi est un parasite 
fréquent. Les arguments e Uniques sont la fièvre, l'urticaire., l'hépatosplénomégalie 
et les troubles pulmonaires. Enfin , I hyperéosinoph 1 1 Le est très évoeatrioe. 

3, Le diagnostic en phase d'invasion est sérologique par immunofluorescence 
indirecte ou hémagglutination. Le diagnostic direct par mise en évidence des œufs 
dans les selles esl négatif en phase d'invasion et ne se positive qu'en phase d'état. 

4. Le traitement repose principal entent sur le praziq tien tel (Bille icidc 5 ') en prise 
unique (40 mg/kg). [j guérison est constatée par négativité du diagnostic 
direct après deux mots et négativatkm de ta sérologie après un an. 


Réponses au ois clinique 13 

1. Liage de la lULctte, la notion d’un long séjour étl Afrique et luspeét des lésions 
(petites plaqtics squameuses» cheveux cassés) permettent de porter cliniquement 
le diagnostic de teigne tondante sèche â petites plaques. 

2. Les teignes sont dues au parasitisme des cheveux par les dermalophytes. Les 
teignes tondait tes à petites plaques dites « trichophy tiques 3# sont ducs à 
Triehophyton iauddncttif en Afrique notre. Les trichaphytons sont 
anthropophiles u la contamination est Lnicrhuntalne, Des lésions squameuses 
du front et/ou de la nuque sont souvent associées. Les lésions me sont pns 
fluorescentes en lumière de Wood. 

Le diagnostic repose sur ht mise en évidence du dermatophyte responsable. Le 
prélèvement est une étape primordiale j .1 faut prélever là où le champignon est 
le plus vivant. Pour les teignes tondantes, on. prélève des squames par raclage à 
la curet te ou au vaccines ty le au niveau de la plaque d'alopécie. On prélève éga- 
lement les cheveux cassés qui se détachent Facilement. 

3. L’examen microscopique direct se fait après éclaircissement à la potasse à 
30%, au chloral-lacto phénol ou au noir chlorazolc, Le parasitisme au niveau 
des cheveux cassés est de type endothrix, avec des filaments transformes en 
chaînes de spores bourrant la totalité du cheveu. 
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Questions 

Cbuisir la (ou les) butine fs) réponse (s). 

166. Quel est le seuil du dénombrement 
des bactéries aérobies, revivifia- 
blés â 37 et après 24 heures, 
dans les eaux livrées sous forme 
condi tion née 1 

A. Inférieur à I GO/rtiL. 

B. In fêt leur à 5Û/m L. 

C. Inférieur à 20/mL 

D. Inférieur à 10/mL 

E. Nul. 

167. Quelles propositions s’appliquent 
à la contamination virale de l'eau ? 

A. Les virus enveloppes sont fré- 
quemment en cause. 

B. Les virus proviennent princi- 
pdemeiK de* selles. 

C. Les Pîcûrtummiflt peuvent être 
en cause. 

D. Les PdpiftamcmrLLi ne sor]L pas 
en cause. 

E. Les Individus peuvent se cou* 
tammer par voie digestive ou 
sim pie cou tact, 


1GB. Quelles propositions caractéri- 
sent les infections nosocomiales 
à LegiorceHd pneumophila ? 

A. Sont à déclaration obligatoire. 

B. Sont favorisées par ilminudo- 
d i pression . 

C. Provoquent des pneumopathies 
graves. 

D. Peuvent être prévenues [par le 
chauffage de l'eau à 45 D C. 

E. Sont favorisées par un circuit: 
d'eau à température ambiante. 

1 69. T ous ces germes sont responsables 
de pneumopathies communautai- 
res,, sauf un, responsable d’ini'ec- 
lions nosocomiales,, lequel ? 

A, Sfnepfccflccuj piéton un toc, 

D. HoemophÊlus injfluen^oe. 

C. Myroïkif Cérium Etiberealosis. 

D. Pjfüdcwwdj drrtiginc$d. 

E. 5tflph_>Ipcoc(rws onrens. 

170. Les pneumopathies nosocomiales : 
A- surviennent 4 B à 72 heures après 

1 admission dans une structure 
de soin ; 
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B. sont responsables de la moitié 
des infections rencontrées, en 
unité de soins intensifs ; 

C. sont responsables d’une mor- 
talité faible 

D . son t majori tairemen t à ba c i lies 
Gram négatif ; 

1. sont le plus souvent d’origine 
exogène respiratoire, 

171. Parmi ces vaccins, Lesquels sont 
d’origine bactérienne 7 

A. ECG, 

B. Poliomyélite buccal. 

C. Coqueluche. 

D. Rage. 

JE. Leptosplrost. 

172. Parmi ces vaccins, lesquels sont 
obligatoires ? 

A. B CG. 

B. Rubéole. 

C. Diphtérie, 

D. Tétanos. 

JE. PolloiïiyélUe- 

173. Quelles sont, parmi ccs proposi- 
tions, les principales infections 
nosocomiales ? 

A. infection urinaire. 


b- Méningite. 

C. Infection de piaie opératoire. 

D. Infection broncho-pulmonaire. 

E. Arthrite. 

17-4. Parmi ces virus, lesquels possè- 
dent un vaccin I 

A. Hépatite A. 

b. HIV L 

C. Hépatite b. 

D. Hépatite C. 

Ë. CM V. 

175. La prévalence est t 

A. le nombre de nouveaux cas 
d’une maladie apparus dans 
une population durant une 
période donnée ; 

B. nombre total de malades dans 
une population ; 

G, nombre de décès survenus 
dans une population étudiée 
pendant une période donnée ; 

D. nombre global de cas d'une 
maladie ; 

ë. nombre de patients liospitali* 
$é$ pour une pathologie pen- 
dant une période donnée. 


171. A h C h C, 

172. A„ G. D, C. 

173. A, C, D. 

174. A, C. 

175. D. 


Réponses 

166 . C. 

167. B. G. C 

168. A, B, C 

169 . D. 

1 70. A, D. 
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192. Quelles sont les contre-indica- 
tions du traitement par les sulfa- 
mides ? 

A . Por phyrmu rie. 

R. Insuffisance rénale sévère, 

C. Déficit en GtiPD. 

D. Allaitement. 

E. insuffisance hépatique sévère. 

193. Quelles propositions s’applique ni 
aux ammoniums quaternaires ? 

A. Spectre étroit. 

R, Actifs- suif les sports, 

C. Actifs sur les virus nus. 

D. Faiblement bactéricides. 

E. Indications en ophislmolo'glc- 

194. Quel est le mécanisme d action du 
triclocarban ? 

A, Âdsotption ait niveau des 
groupements carboxyliques. 

B. Alkylation des groupes amines 
et sulfhydryles. 

C, Action sur les protéines intra- 
cytoplasmiques, 

D. Découplage des phosphoryla- 
lions. 

E„ Liaison aux restes ci dois des 
protéines et des ribosomes. 

195. Quelles bactéries sont sensibles 

à la pénicilline G ? 

A. NeisserLd meningiddis, 

B. Profeits nti rflbiîis. 

C. Lisfcnti monocy togenes, 

D. EscJiericfijii coït. 

E- ünlfrçfPtrws farcal\s. 

196. Quelles spécialités sont des péni- 

cillines M ? 

A r Qracilline®, 

B. Bristoperi®. 

C. Orbe ni ne"-. 

D. Totapen®. 

Er CUmoxyP, 

197. Combien d^atomes de carbone 

possède L'érythromycine ? 

Ar 12. 

B. 13. 


C. 14. 

D. 15. 

E. 16. 

I9ft. Quels agent s bactériens sons résis- 
tants aux macrol ides ? 

À, CJifamidme, 

B Leptos pires. 

C. Fusobacterium, 

D. PteiuknfMtiij, 

E. Arinetobocler. 

199. Quelle est la posologie standard 
intraveineuse de la vancomycine 
chez un adulte à fonction rénale 
normale ? 

A. 0.5 g/j, 

B. 1 g/j. 

C. 1,5 g/j. 

I>- 2 gfi. 

E. 3 g/j. 

200. Quels sont les avantages de la tri- 
coplaniiie par rapport à la vanco- 
mycine 1 

A. Demi-vie plus longue. 

B. Traitement moins coûteux. 

C. Meilleure diffusion dans le tissu 
osseux. 

D. Meilleure diffusion dans les tis- 
sus mous, 

E. Administration intramusculaire. 

201 . Quels sont les effets indésirables 
communs aux céphalosporines 1 

A, Nëphro toxicité. 

B, Cylopênic. 

G. Test de Coom bs positi F, 

D. M an Lie stations allcrgiqu es. 

E. Effet an la b use. 

202. Quelles bactéries présentent une 
résistance naturelle aux céphalos- 
porines ? 

À. Listeria muttocylogcncs.. 

B. Haemoph i lus i rtjlucn ;ac. 

C. Saiftionrîtci. 

D. Froteus mlralftïis. 

E. EnJeracoccHS. 


_f L. 
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203. Quelles molécules sonl des cépha- 
losporines de troisième généra- 
tion ? 

A. Céfuroxime. 

B. Céfotaxirtiiè, 

C. Ceftriaxone. 

D. Ccfaclor, 

E. Céfazoline, 

204. Quelles molécules sont des tetra- 
cyclines nalu relies 1 

A. Métacycline. 

B. Minoeycline, 

C. Oxy tétracycline. 

D. Tétracycline. 

E. DoxycycUne. 

205. Quel effet indésirable est propre 
à la minacycHne el n’est pas com- 
mun aux autres tdtracyelmes ? 

A . T oxi cité vcsiibulairc, 

B. Hypertension intracrânienne. 

C. Dyschromie dentaire. 

D. Ulcérations œsophagien nés, 

E. Fhotosenslbilisation. 

206. Parmi ces antifongiques, quel 
est celui qui est absorbé par la. 
muqueuse intestinale ? 

A. Éconazole (Pevaryl 1 ), 

B. Fluconazole (Triflucan® 1 ). 

C. Isoconazok (Fsiol®). 

D. Miconazole (Daktarin®), 

E. Butoconazole (Gynomyk®). 

10 2 . T eus eeS m é d i c am c n t& an |i tu ber- 
cu leux sont bactéricides, sauf un , 
lci[uel ? 

A. IsonLmde, 

B. F.lhambucnl. 

C. Rifam pleine, 

D. Streptomycine. 

E. Pyrazinamide. 

208. L’Lsoniaride : 

A. a une activité mixte baeterios la- 
tique et bactéricide en fonction 
du bacille meràmlmé j 
B- esc actif sur Mycubdtfermn han- 
susii ; 


G. agit par blocage de b synthèse 
d'ARN ; 

D. a un métabolisme essentielle- 
ment hépatique ■ 

E, se donn e seul à b posologie de 
5 m g/kg/j en une prise à jeun 
(traitement curatif de l adulte}. 

209, L’éthambutol ; 

A. a une bonne absorption diges- 
tive ; 

b. doit être administré il jeun ; 

G. a une élliuLnatlott hépatique pré- 
dominante ; 

D, peut provoquer une névrite opti- 
que ; 

E, se prescrit en association à La 
dose de 15 à 20 mg/kg/j chez 
l'adulte, 

210, Tous ces médicaments sauf deux 
font partie des antituberculeux 
de deuxième ligne, lesquels ? 

A. Gapréomycine. 

B. CvclowéririL. 

C. Pyrazinamtde. 

D. Ami nos Ides. 

E. Êthambulol. 

211. Les aminosides sonl actifs sur : 

A. les staphylocoques tncli-S ; 

B. LïStCtUl m û n v cy logcng $ " 

C. les pneumocoques ; 

D. les anaérobies ; 

E. les entérocoques. 

212. La diffusion des ami nos! des est 
très bonne dans toutes ces situa- 
tions, sauf une, laquelle ? 

A, Epanchement pleural, 
b- Épanchement péricardique. 

C- Liquide céphalorachidien, 

D. Sécrétions bronchiques, 

E. Épanchements intra-artic ul aire s . 

20. Quels sont les deux effets secon- 
daires les plus fréquents des ami- 
noshUs 1 

A. Réactions allergiques. 

D Nëphro toxicité, 
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D- Élimination rénale majoritaire, 
E. Résorption digestive supérieure 
à 30 %, 

223. Toutes ces situations sont des 
contre-indications à l'usage des 
cyclines, sauf une, laquelle? 

A. Grossesse et allaitement, 

3. Infant de moins de 8 ans, 

C„ Association à des sels de fer., 

D. Administration per os chez un 
paticnL asthmatique. 

R r Association à un traitement 

rétinoïde par voie générale. 

224. Parmi les propositions suivantes, 
laquelle n’est pas une contre- 
indication à la griséolulvine ? 

A. Grossesse. 

B. Allaitement. 

C. Lupus érythémateux 

D. Forphyrie. 

E. Œstroprogestatifs antitonu^p- 
tlonnels. 

225. Parmi ces propositions concernant 
FamphotÉricine B, lesquelles sont 
exactes 7 

À . Appart ient à la classe des mac ro- 
ndes polyéniques. 

B. Administration locale ou peroi 
exclusive. 

C. Résistances fréquentes, 

D. Spectre très large. 

E. Absorption digestive Faible. 

226. Toutes ces pathologies sont des 
indications à L’ampIiolériciTie B, 
sauf une, laquelle 7 

A. Candidoses, 

B . C-ryptococcoscs. 

C. Aspergilloses invasives. 

D. Dennatopkytoses de la peau 
glabre. 

E. 'Mycoses endémiques, 

227. Parmi ces propositions, toutes 
concernent la quinine, sauf une, 
Laquelle ? 

À, Résorption orale presque totale.. 


B, M él aboi is me hépa t iqu e rapi de, 
G. Êl imination urinaire majoré 

taire. 

D. Actuellement synthétisée de 
manière industrielle. 

E, Contient une trentaine d'alca- 
loïdes, 

228. T ouS ccS c Tels Secon d ai res ton te r- 
nent la quinine, sauf un, lequel ? 

A. Hypuaeousie. 

B Hypoglycémie en cas de traite- 
ment parentéral. 

C, Stimulation des contractions 
utérines. 

D. Aggravation d'une myasthénie. 

E. Diminution de ^efficacité des 
anrt-Yitamin.es K. 

229. Tous ces médicaments appartien- 
nent au groupe des 4-aminoq lis un- 
ièmes, sauf deux, lesquels ? 

À, Chloroquine. 

B. Proguanll. 

C Amodiaquinc. 

D. Hy droxy ch loroqui n e, 

E. Pamaqnine. 

230. Parmi ces associations germes- 
antibiotiques, toutes sont liées 
par une résistance naturelle sauf 
une, laquelle 7 

À . Profeus m i rabi [i s et tëtracycl ines. 

B. Entérobactérie* et mactolidu, 

C. Escheridiifl roh et bêtalactami- 
nes. 

D. Klésldlo et ampicilline. 

E . 5l rep LoeüqUeS e 1 il m moildcS. 

231. Parmi ces propositions, lesquel- 
les concernent la résistance aux 
bêtalactamines ? 

A. Diminution de lalïinilé de la 
protéine de liaison & la pénicil- 
line (PLP). 

B. Augmentation d'une PLI 3 préexis- 
tante. 

C. Ne concerne pas les entérobac- 
téries. 
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Questions 

Choisir la (ou les) bonnets) réponse ( 5 ). 

1 , Qu el est le nom du volume: d'alif 
qui reste dans les poumons, même 
après une expiration forcée 7 

A. Lt volume de réserve tnspüatoïre. 

B. Le volume de réserve expiratoire. 

C. Le volume résiduel. 

D. 1 c volume expiratoire maximum. 
1, Le volume expiratoire minimum. 

2* Quelles propositions concernant 
L’absorption digestive des xéno- 
biotique» sont exactes ? 

À. Jéjunum favorable à l'absorp- 
tion des acides faibles. 

B. Estomac favorable à l'absorp- 
tion des bases faibles. 

C. Affectée par la vitesse de la 
vidange gastrique. 

Iï, Affectée par la Forme galénique 

du médicament. 

E. Eail appel à une diffusion pas- 
sive . 

3. Quel organe est peu vascularisé 7 

A. Cteur. 


D Os. 

C. Cerveau. 

D 1 , Foie. 

E. Rein. 

4, Quel est le protocole (DGS 2001) 
de stérilisation des agents trans- 
missibles non conventionnels par 
autoclavage ? 

A. 20 minutes à 100 ®c. 

B. 20 minute* à 121 *Ç, 

C. 1 5 itiinmes ù 126 “C. 

1>. 1 B minutes d 134 "C. 

E. 18 minutes à 150 «C. 

5. Quelles propositions s'appliquent 
à k stérilisation par chaleur sèche 7 

A. Inefficace sur les prions. 

B. Utilise de l’air chaud (160 à 
200*C). 

C. Respecte l’activité des médica- 
ments. 

D. Résultats meilleurs qu’avec la 
chaleur humide. 

E. Méthode de plus en plus em- 
ployée. 
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6. Quels mécanisme^ participent à 
l'êi imination des neurotransmet- 
teurs 7 

A. Dégradation cytosolique. 

B. Dégradation enzymatique dans 
la fente synoptique. 

C. Diffusion dans l'espace extra- 
cellulaire. 

D. Recapture par transporteurs 
membranaires prësynaptiqucs, 

E. Glycosylation. 

7. Les récepteurs nicoliniqu es : 

A. sont des récepteurs à l'acétyl- 
choline ■ 

B. son t situés sur les muscles lisses ; 

C. sont des pentamères ; 

D. fixent deux molécules de neu- 
rolrans metteur ; 

E. n’ont pas de localisai ion céré- 
brale, 

8. la synthèse de sérotonine pro- 
vient de lliydroxylaîioti de t 

A. tyrosine “ 

B. dopamine ; 

C. tryp tophone ; 

D. phénylalamnc ; 

E- gl Litamuti:. 

9. Quel est le lieu de la synthèse de 
la dopamine 7 

A. NnyaUS du raphé. 

B. Lucus nij’cr. 

C. Ventricules cérébraux. 

D. Motoneurones médullaires. 

E. Aucune des réponses précé- 
dentes. 

1 0. Le volume d’air qui pénètre dans 
les poumons lors d’une inspira- 
tion normale est t 

A. le volume résiduel ; 

B- le volume inspiratoire de réserve ; 

C. leVEMS ; 

D. le volume courant ; 

E. le volume mort. 


Tome 4 

11. La capacité résiduelle fonction- 
nelle est la somme de quels volu- 
mes pulmonaires 7 

A. Volume courant. 

B. Capacité vitale. 

C. Volume résiduel. 

D. Volume de réserve expiratoire, 

E. VE MS. 

12. Quelle est la pression partielle en 
oxygène du sang désoxygéné ? 

A. 100 mm H g 

B. 95 mmHg. 

C. 70 mml Ig. 

D. 40 mmHg 

E. lGmmHgr 

13. Quelle t[uantilè d’oxygène est 
transportée dans le sang artériel 
sou s forme dissoute ? 

A. < 0,5 %, 

B. 1,5%. 

C 5 %, 

D. 25 %. 

E. 98,5%. 

14. Parmi tes types de récepteurs, 
tous sont des récepteurs membra- 
naires des médiateurs sauf un, 
lequel 7 

A. Récepteur à activité de canal 
tonique. 

B. Récepteur ù activité tnzytnsU- 
que. 

C. Récepteur associé à une tyro- 
sine kinase. 

D. Rëueptcur assùLié à une guani- 
dine kinase. 

E. Récepteur associé à une pro- 
teine G 

15. Parmi ces enzymes, laquelle est 
impliquée dans le métabolisme 
des médiateurs 7 

A. AMG-Ct>A ré duel asc. 

B. Phosphodiestérase des nucléo- 
tides cycliques. 

C. Acétylcholinestérase. 
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D- Topoisoméraso 11. 

E. NaVK* ATPase. 

16. L’alTinité correspond à ; 

A. la vitesse de dissociation du récep- 
teur à son Ligand ; 

B. la vitesse d'association du rêeep- 
leur à son ligand ; 

C. la vitesse d’inïc faction physico- 
chimiquc entre le récepteur à 
son ligandl ] 

D. la capacité d’un ligand à se Ü xcr 
à un certain type -de récepteur \ 

E. la capacité d'un récepteur à fixer 
plusieurs molécules à la lois, 

17. Parmi les affirmations suivantes 
concernant la constante rie disso- 
ciation à l'équilibre d'un Ligand et 
de son récepteur (Kd), lesquelles 
sont exactes ? 

A. Plus Kd est faible, plus l’affï- 
nitc est élevée. 

B. Plus Kd est élevé, plus l'affinité 
est Faible. 

C. Kd est égal à la concentration 
de ligand nécessaire à l'occu- 
pation de 50 % des récepteurs 
à l'équilibre. 

B, Kd est égal à la concentration 
de ligand nécessaire à l'occu- 
pation de 50 % des récepteurs 
à l'équilibre. 

E. Plus Kd augmente, moins la 
concentration nécessaire de 
ligand est élevée pour occuper 
les récepteurs. 

18. i_a liaison d'un antagoniste au 
site de liaison d’un agoniste se 
définit par : 

A, l’antagonisme <s surmontable » ; 

B, l’antagonisme « Insurmontable » ; 

C, l’antagonisme « compétitif » ■ 

D, 1 antagonisme * non compétitif » ; 

E, . L'antagonisme « fonctionne] ». 


19, IL’a n lagon isme Ion elionnd corres- 
pond : 

À. à la Liaison de l’antagoniste sur 
un site de liaison du récepteur 
distinct du $jie de liaison de 
l'agoniste j 

D. à l'obtention d’effet inverse sur 
un même récepteur entre un 
agonisie et un antagoniste , 

C. au déplacement vers La droit* 
de la courbe effet concentra- 
tion de l’agonis te sans diminu- 
tion de l’effet maximum ; 

IX à un* diminution, de l’effet 
maximum de l 'agoniste ; 

E. à aucune de ces réponses. 

20, Parmi ces affirmai ions, laquelle 

correspond à la définition de In 
050 : 

À, La 050 représente la c on cen- 
tration nécessaire d’agoniste 
pour observer 50 % de l'effet 
ma xi muni ; 

B. la Cl 50 représente la concen- 
tration nécessaire d'agoniste 
pour observer 20 % de l’effet 
maximum 

C. la Cl 50 représente la concen- 
tration nécessaire d’agoniste 
pour observer 70 % de l’effet 
'maximum, i 

D- la Cl 50 représente b concen- 
tration d’antagoniste néces- 
saire pour diminuer de 50^ 
l’effet d’une concentrai ion 
demnée d'agoniste l 

E, la Cl 50 représente la concen- 
tra lion d'antagoniste nécessaire 
pour diminuer de 2t)% l'effet 
d’une concentration donnée 
d agoniste, 
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Questions 

Choisir la (o u le h) h on ne (s) répunHc (h). 

IL Quelles proposil Lions caractérisent 
les liposomes ? 

A. Structure tn bLtuutht phos- 

ph a lipidique, 

B. Vésicules sphériques. 

C. Cœur composé d une cavité 
hydrophobe. 

D. Diamètre pouvant atteindre 
3 5ÛÛ mn. 

E. Incorporation clé cholestérol 

dans La pareil pour La fluidifier, 

22, Quels sont les avantages dus gélu- 
les par rapport aux comprimés 1 
Ar Fabrication moins coûteuse. 

B. Réalisables en officine. 

Ç. Moins d’adjuvant 1$. 

D. Mise au point plus simple. 

E. Moins de risque de lésions oeso- 
phagiennes., 

23. Quel essai de résistance en milieu 
acide est prescrit par la Pharmaco- 
pée pour qualifier un comprimé de 
gastroréstètant ? 

A. HCl 0,1 N pendant 1 heure, 

B, tl Cl 0,1 K pendant 2 heures. 


C. HCl l N pendant X heure. 

D. HCl 1 N pendant 2 heures. 

Ë. HCl 2 N pendant 1 heure, 

24. Un médicament à libération modi- 
fiée peut être : 

A. à libération séquentielle ■ 

B. à libération Immédiate ; 

C. à Libération retardée ; 

D. à Libération prolongée 
F. à libération augmentée. 

25. Pour augmenter la durée de pré- 
sence dans l'organisme d un prin- 
cipe actif» on peut ; 

A, augmenter la dose adminis- 
trée ; 

b. diminuer la fraction biodispci- 

nlbk ; 

C- diminuer la vitesse d’é. nui na- 
tion du principe actif ; 

D. augmenter la vitesse d'absorp- 
tion ; 

E, administrer le produit en per- 
fusion intraveineuse. 

20, Quelle molécule ne peut pas Être 
utilisée pour la fabrication de 
membranes semL-permeables per- 
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mellanl Uile Liberation à diffusion 
continue dun principe actif? 

A. Uéthylcellulase. 

B. Le polyûîcyéÜiylÈnrie glyeol. 

C. Les dérivés méthacryllques. 

D. Le saccharose-lactose. 

E. L’acélylphtalate de cellulose, 

17. Parmi les affirmations sur les matri- 
ces lipidiques utilisées dans Ses for- 
mes galéniques destinées à la voie 
orale, lesquelles sorti exactes ? 

A, La libération est obtenue par 
érosion de la matrice par hydro- 
lyse enzymatique des glycërides. 

Réponses 

21, A, B, D. 

22. B.C, D. 

13. IL 

24. A, C, D. 


B, Les malri, «s lipidiques compri- 
mées à gonflement limité ont 
une vitesse de libération cons- 
tante. 

C. La Libération est obtenue par 
diffusion dans le tissu poreux. 

D. Les matrices lipidiques sont 
des systèmes bioadbêsiFs. 

E, Les matrices lipidiques sont 
des systèmes Douants. 


1 % A, C,L 

26. D. 

27. A, C, 
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Questions 

Choisir la (ou le h) bonne (s) rdpotiîe(s), 

28. Quelles propositions s'appliquent 
au syndrome malin des neurolep- 
tiques 1 

A. Il survient habituellement en 
début de traitement. 

B. Il louche préférentiellement 

les sujets âges. 

C. Il tait intervenir un trouble 
central de la ihcrniorëgulaLiûn. 

D. Le tableau cl î clique est dominé 
par une hyperthermie înexpli- 
q uée. 

E. Il bt été décrit avec tous les neu- 
ï'ulcjniquüs y eompt-is les anlië- 
métlques- 

2y. Quelles ni an il esta Lions psychoti- 
ques surviennent sur un mode 
aigu ? 

A. Schizophrénie. 

B. Bouffée délirante. 

C. Syndrome confus! onneL 

D. Paraphrénie. 

E. Psychose puerpérale. 

30, Quelle classe thérapeutique d’anti- 
hypertenseurs prescrivez-vous de 


préférence à un sujet attelnl de car- 
diopathie post-infarctus du myo- 
carde î 

À, Inhibiteur calcique, 
b. Diurétique [IliaiidiqUlu. 

C. Diurétique de l’anse. 

D. Sartan. 

E. Inhibiteur de l'enzyme de con- 

version, 

3 1 H Qu d les proposition s s'appliquent 
aux hêtahluquatMs hydrophiles 7 
A, Fixation protéique for le. 

B Bonne absorption (> 90 %). 

C. Faible distribution. 

D. Faible nui tubulisation. 

E. Élimination biliaire 

32, Quelles molécules sont classées 
parmi les phénoliazines ? 

A. Flupentixol, 

B. C vain ëma zinc. 

C. Chlorpromazine. 

D. Halnpéridol. 

E. Clczapine, 

33, Quelles sont les contre-lnd 1 cations 
absolues des bêtabloquants ? 

À, Bradycardie <r 50 batt/min. 
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B. Dysfonction ventriculaire droite 

C. Àngor de Prinzmctal. 

D. Bloc auriculo- ventriculaire du 
deuxième degré. 

1, Traitement par la nifédlplne. 

34. Quel type d'hémoglobine est aug- 
menté par remploi de dérivés 
nitres 7 

A. Mc l h cm og] o b Lue. 

B. Sulfh êm oglo b l ne . 

C. Deoxyhcitiuglubirie. 

D. Carboxyhémcgloblde. 

E. Aucune. 

33. Chez un sujet sans antécédents 
particuliers* quelle dose de col- 
chicine doit être prescrite le pre- 
mier jour du traitement d’un 
accès aigu de goutte ? 

A r 1 rng. 

B. 2 mg. 

C. 3 mg. 

P, 5 rng. 

E. 10m g, 

36. Quel médira me ni est inhibiteur 
de la xanthine-oxydase ? 

A. Bcnsbiomaronc. 

B. Probénécide. 

C. CoLchicmt. 

D. Allopurlnol, 

E. Hydrocortisone. 

37. Quelles chimiothérapies sont 
considérées comme hautement 
éinêtisantes ? 

A. Vinblastine. 

B. Cyclophosphamide. 

C- Cisplatine. 

D. Melphalan intraveineux. 

E. Melphalan oral. 

38. Quelles propositions caractéri- 
sent Fap répi tant (Entend 9 ) ? 

À. Agoniste NK-I . 

B, Subit un métabolisme hépati- 

que Importait t- 

C. Génère de nombreuses inte- 
rae li o ns médieam en Leu ses , 


D- Indiqué en t as de chimiothéra- 
pie hautement émêtisanle. 

E, Administré par volt orale et en 
association. 

39, Quelles sont les propriétés de 
L'insuline 7 

A. Induction des enzymes de la 

glvcolyse, 

B. Captation du glucose circulant 
par les tissus insulinodépendants. 

C. Stimulation de la sécrétion de 
glycérol 

D. Inhibition de la lipolyse. 

E. Fixation sur la sous-unité bêla 
du récepteur membranaire â 
V insuline. 

4Û. Quels t lssus-cëIIuI es sont i tisuli n o- 

Indépendants 7 

A. Hématies. 

B. C. e l Iules rénales. 

C. Neurones. 

D. Ad 1 oocytes. 

E. Muscle strié squelettique. 

4L Quelles propositions s’appliquent 
au récepteur des glucocorticoïdes 
de type 11 7 
À. Intracellulaire. 

B. Associé à ta Heat Shock Pro- 
tein. 

C. Fixe le ligand au niveau de son 

extrémité N terminale. 

D. Ubiquitaire. 

E. Possède itols domaines fonc- 
tionnels. 

42. Que fout-il modifier aux posolo- 
gies cTun traitement par voie 
générale associant la ri fam pleine 
et un glucocorticoïde 7 

A. Rien. 

B. Dtml nuer la posologie du glu- 
cocorticoïde. 

C. Diminuer La posologie de la 

ïltamplelne. 

D. Augmenter la posologie du 
glucocorticoïde. 
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7 2. Quelles sont les propriétés phar- 
macologiques de l'aspirine ? 

A. Diurétique, 

B-, Uricosuriquc à forte dose, 

C. Amü-lnflam matoire, 

D. Anticoagulante. 

E. Antipyrétique. 

73. Quelles sont les propriétés phar- 
macocinétiques de I "aspirine ? 

À, Absorption gastrique et duudé- 
□ale. 

B. Faible proportion liée à l'albu- 
mine. 

C. Demi-™ plasmatique de 3 à 
6 heures. 

D. Forme liée responsable de l'effet 
thérapeutique. 

E. Aucune de ces propositions. 

74. Quelles Sont les contre-iuditaiiorts 
à l'aspirine 1 

A. Ulcère gastro-duodenaL 

B. Maladie hémorragique acquise 
ou eonstitu t ion ncl le. 

C. Grossesse au troisième trimes- 
tre, 

D. Anémie. 

E. Aucun C de ers propositions. 

75. Quelles sont les propriétés pharma- 
cocinétiques de l'Indométacine ? 

A . Déni i-v Le d’êl L m i nal ion de pl li s 
dé 1 5 heures. 

li. Élimination [Kir voie rénale majo- 

ritaire. 

C. Diminution de l’absorption diges- 
tive par les aliments, 

D. EfodisponlbllUe de 10Cf %. 

E. Liaison à aüK protéines 

plasmatiques. 

7b. Parmi ces anlî-inllaniniatoires, 
lesquels appartiennent à la classe 
des i ml ni Li| Lies 7 

A. Chrono-indocid®. 

B. Bi-profenid®. 

C. Indocid'®. 


D- Arihrndnc®. 

T-. Voltarène®, 

77, Quelles sont les propriétés phar- 
macocinétiques des anti-inllami- 
ntaloires pyrazolés 7 

À, Absorption gastro-du odénale 
complète, 

B. Demi-vie de 6 heures, 
fi, Liaison faible nu* protéines 
plasmatiques. 

D- Élimination à 90 % par voie 
rénale. 

E. Élimination pour 50 % sous 
forme inchangée. 

78, Toutes ces propriétés concernent 
les ami-inflammatoires pyraîolés 
sauf une. laquelle ? 

A. Antipyrétique, 

B. Amiagrdgant plaquettaire. 

C. Ànti-uricosnrique 

D. Antalgique. 

E. Anticoagulant. 

7 9, le d iabéte de type 2 : 

A, est insulinodépendant l 

B. se traite toujours par des aiut* 
diabétiques oraux t 

c. touche l'adulte jeune j 

D. est souvent associé à un surpolds ; 

E, est favorisé par' la sédentarité. 

80, Quelles sont les propriétés des 
sulfamides hypoglycémiants ? 

A. Prescrite dan. 4 le diabète du 
type 1. 

B. Une demi-vie pour la plupart 
supérieure À 1 2 heures. 

C. Stimulent, la sécrétion d'insu- 

line. 

D. Inhibent la glycogénclyse hépa- 
tique cl la néoglucogenèse, 

E. Peuvent provoquer une aci- 
dose lactique. 

81, Les biguanïdes disponibles en 
France : 

A, sonl des acides forts ^ 
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E. Amiodanmc CCoidarone®) + »ta- 
lol (Sotalex®). 

91. le bèpridii (inhibiteur calcique) est 
contre-indiqué en association avec 
certains médicaments, lesquels ? 

A. Ci ni et ici inc (Tarant et' 1 '). 

li. Amiodaronc (Cordarone®). 

C. Dantrolène (Dajitrium®). 

D. Aspirine. 

E. Quinidine. 

92. Parmi ces médicaments, lequel 
est un inhibiteur de Leuzyme de 
conversion î 

A. Adfilate® (nïfédiptnc). 

B. Trlalec® (lamipril). 

C. Sotalex® (sotalolb 

D. Lasilix® (lui osëmide). 

E. Catapressan® (clonidine). 

93. Quelles propositions s'appliquent 
aux benzodiazépines ? 

A. Mol écules basiques. 

B. Spectre IR commun à La classe. 

C. Point de fusion caractéristique. 

D. Spectre UV à 4 maximums 
d'absorption. 

E. Foudres cristallines blanches 
ou jaunâtres. 

94. Les benzodiazépines sont : 

A. anxiolytiques ‘ 

B. anticouvulslvantes ; 
c. antldéptcssivts ' 

D. myorelaxantes ■ 

E- sédatives. 

9>. Quelles benzodiazépines tint une 
résorption rapide (Tmax 0,5 à 2 h) ? 

A. Chlordiazépoxide. 

B. Diazépam. 

C. Frazépatn. 

D. Loflazëpale. 

1. CLonozépam. 

96. Quelles benzodiazépines sont traits* 
formées directement en métabolites 
inactifs ? 

A. Oxazëparn (Se resta®). 


B, Mitrazèpam (Mogadon®). 

C, Estazolam (Nuctalon®), 

D. Bromazépam (Lexomil®). 

E. Lorazépam (Temesta®). 

97. Quelles sont les contre-indications 
absolues à la prise de benzodiazé- 
pines 1 

À, Insuffisance cardiaque sévère 

B. Insuffisance hépatique sévère. 

C. Insuffisance rénale. 

D. Syndrome d’apnée du sommeil. 

E. Réactions inilammatoires aux 
benzodiazépines. 

9ÉL L'activité de la morphine est liée ; 

A. à la fonction (indique libre 
tll 3 ; 

B. à la fond ion phénolique libre, 
en 3 ; 

C. à la double liaison en 7-8 ■ 

D- à la fonction amine tertiaire ; 

E. à la présente d’un dérivé dé la 

pi perid inc pentaey clique . 

99. Quelles sont les actions des m or- 
phi niques sur le système nerveux 
central ? 

À. Effet .aua igês ique . 

B. Dépression du centre de la 
toux à faible dose. 

C. Action ëméüsanteà forte dose. 

D. Mydriase. 

E. Hypothermie à forte dose. 

100. Parmi, ces molécules, laquelle a la 
puissance analgésique maximale ? 

A. ] .il méthadone. 

B. La morphine. 

G. Le sufenLatnl. 

D. La codéine, 

E. Le nalbuphi ne. 

101 . Quelles sont les propriétés phar- 
macocinétiques s’appliquant aux 
morphiniques ? 

A. Absorption faible par voie orale 
pour la plupart. 

B- Meilleure pénétration par voie 
intrathécale que par voie péri- 
durale. 
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C. Fixation protéique constante 

à 25 %. 

D . Métabolisme hépa tique rapide , 

E. Élimina lion essentiellement uri- 
naire- 

102. Parmi ces composés, lesquels sont 
des antidotes des morphiniques 7 
À. F lu ma zen il (Ânexaté®). 

B. Naltrexone (Nalorcx*). 

C. Naloxone (Nalone®), 

D. Solalol (Sotalex®). 

E. Fentanyl (Fentanyl®). 

103 r Quelles sont les ennit-e-i radica- 
tions Ht l'administration des mur- 
ph iniques 1 

A, Prise d’IMÀO. 

B, Insuffisance hépatique, 

C, Douleurs liées à des métastases 
osseuses. 

D, Anesthésie générale récente. 

E, Forphyrlts. 

104. La méthadone : 

À. est active par voie orale ; 

B. maintient l'effet « flash » eupho- 
risant de l'héroïne ; 

C. est un morphinomünétique natu- 
rel i 

D. est un agoniste pur des récep- 
teurs p ; 

E. entraîne une dépendance beau- 
coup moins importante que la 
morphine, 

105. l-a buprénorphine (Subuttx®) : 

A. est un opiacé de synthèse , 

B. est un agoniste partiel de h 
récepteurs p et un aniagoriist&s 
des récepteurs k ' 

C. peut s'utiliser eu. concomitance 
avec les opiacés ; 

R, a un risque élevé de surdosage ; 
E. a un effet antidépresseur. 

106. Parut! ces neuroleptiques, lequel 
a comme effet secondaire de pro- 
longer l'espace QT et d'entraîner 
des torsades de pointe ? 

À, Halopéridol tllaldol®). 


B. Sultopride (Barnétil®). 

C. Chlorprniîia stin a (ljrgstlll®). 

D. Lcvümêpromazine {Noiinan®). 

E. Loxapine (Loxapac®). 

107, Lamisulprlde (Solian® 1 ) ■ 

A- est un agoniste dès récep- 

teurs D 4 ; 

B. est un antagoniste sélectif des 
récepteurs D , et D . ■ 

C. à un faible effet au niveau 
si natal ; 

D. expose à plus d'effets ex ira py- 
ramidaux que les molécules 
classiques ; 

E. est structurellement apparenté 
à la cl ci rapine. 

1ÛH. Quelles molécules n'appartiennenl 
lias à la classe des phénothlazints 7 
À, Loxapïne (Loxapac®), 

[i. Pi polia zinc ( Pip o r til®) . 

C. Pimozide (Orap®), 

D. Levomépromazine (Noziiiaoi®), 

E. Chlorpromazine (Largactil®). 

109, ConcernEml les 1MAO ; 

A. fe augmentent la concentration 
synoptique en monoamines par 
diminution de Leur dégradation ; 
B ils activent les monoamines 
oxydases (MAO) ; 

C. Lis agissent sur une enzyme 
présente sur La membrane 
externe des mitochondries ; 

R. les plus récents sont spécifi- 
ques,. sélectifs et réversibles ; 

13. ils sont contre-indiqués en 
association avec d'autres anti- 
dépresseurs. 

1 10, Parmi ces propositions concer- 
nant les antidépresseurs tricycli» 
ques, toutes sont vraies sauf une, 
laquelle ? 

A, lis sont apparentés aux phéno- 
thiaziques. 

B. Ils agissent en inhibant la recap- 
ture de la sérotonine. 
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C Ils n'ont pa? d'action ?ur la 
recaplure de la noradrënaline, 

D, Ils son dérives du noyau imi- 
nodibenzyle. 

E. Leur structure chimique est 
homogène. 

111. Quelles sont les principales caracté- 
ristiques pharmacocinétiques des 
tricycliques î 

A. Résorption prolongée, 
b. Faible effet de premier passage 
hépatique. 

C. Métabolisme impliquant le 
système du cytochrome P450. 

D. Stabilisation rapide des con- 
centrations a [‘équilibre. 

E. Forte liaison aux protéines plas- 
matiques. 

112. Parmi ces molécules, lesquelles 
font partie de la classe des antidé- 
presseurs inhibiteurs de la recap- 
tune de la sérotonine (1RS) ? 

A. Parox élinc (DtrûXflf®). 

B . Ci mé tidine (Tagainet®). 

C. Àmitriptyline (Laroxyl®). 

D. Ipronùmde (Marsilid®). 

E- Fluoxétine (Prozac®)- 

LI3r Lt syndrome sérotoninergique se 
traduit par ; 

A. une confusion mentale , 

B. des myoclonies ■ 

C. une hypothermie t 

D. une constipation ; 

E. une tachycardie. 

1 14. Parmi ces molécules, laquelle 
appartient à la famille des inhibi- 
teurs de l’HMG-CoA réduclase ? 

A. Bézaflbrate (Bcfizal®), 

B. Simvastatint (ZtîCôr®). 

C. Cholcstyramme (Questran®)- 

D. BenOuorex (Mediator*). 

E. Tiadénol (Fonlipol®). 


115r Quelles sont les actions des inhibi- 
teurs de l’HMG-CoA réduclase ? 

À. Augmentation des LDL- cho- 
lestérol. 

B. Augmentation des récepteurs 
hépatiques au I D I -cholestérol. 

C. Diminution des triglycérides 
sériques. 

D. Diminution du H DI .-cholesté- 
rol. 

E. Stabilisation de la plaque athé- 
ro ma Le n se. 

I l(i, Quels sont les effets secondaires 

des inhibiteurs de lüMG-CoA 
réduclase ? 

À. Rhabdomyolyse. 

B. Hypothermie. 

G. Syndrome confusion nel. 

D. Myalgies, 

E. Cytolyse hépatique. 

I I 7 . Les fi braies ; 

A. favorisent la production dapoli- 
poprolcincs B ; 

B. activent la lipoprotéine Lipase 

(LPL) ; 

G. augmentent le catabolisme des 
triglycérides ; 

L>. augmentent le taux de LDL-cho- 
leMérol ; 

E, agissent principalement sur la 
synthèse du cholestérol. 

118* Les résines séquestrantes déci- 
des biliaires : 

A. sont contre-indiquées pendant 

la grossesse ; 

B. sont préconisées en cas de cho- 
lestase hépatique • 

G. peuvent Être associées aux Inhi- 
biteurs de l'HMG-CoA reduetase ; 

D. sont utilisables chez Feulant ; 

E. du i vent cite instaurées pro- 
gressivemen t. 

1 1 9 . Parmi tes molécules normolipé- 
nt nuit es, lesquelles ont démontré 
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129. Parmi ces médicaments, lesquels 
en traînent une augmentation du 
taux plasmatique de la phétiy- 
tolne (Di-Hydan®) ? 

A. Le ehloraïnphédicül 

B. La méthadone. 

C. La citiiétidine (Tagamct®). 

B. Le méthotrexate, 

E. La phényl bula zone (Bu lazoli- 
dine®). 

130. En cas de crises d'épilepsie de type 
tonicodooique + tous ces antœpi- 
leptique peuvent être présents en 
première intention sauf an, lequel ? 

A. VaJproate de sodium (Dcpa- 
kiitc®). 

B. Carbamazêpine (Tégrêtul^). 

C. Clob&zam (Urbanyl®), 

D. Phénobarbital (GardénaP). 

E. Phénytoïnt (Di-Hydan ®)_ 

131. Quels sont les antiépi Septiques de 
forme injectable indiqués dans 
Létal de mal épile pii que 7 

À, VaJproate de sodium (Dépa- 
kinc®). 

B. Phénobarbital (Gardênal®). 

C. Giobazam (Urbanyl®), 

D. Carbamazépine (Tégrétol®). 

E. Fosphênytolne (Prodilantin®). 

132. Parmi ces agents cytotoxiques, 
tous agissent sur la situ dure de 
l'ADN sauf deux, lesquels ? 

A. Le méthotrexate, 

B . Les agents a lkylan ts 

C. Les alcaloïdes de la pervenche. 
B. Les inhibiteurs de la tupuiso- 

ntérase I. 

E. La mitomycine. 

133. Parmi ces agents cytotoxiques. les- 
quels sont « cycle dépendant » ? 

A. Les agents alkylaiiis. 

B. La dilortnéthine. 

C. L adriamycine. 

D. Lactinomycîne D. 

E. La caryolysine. 


134. Parmi ces toxicités imputables 
aux agents cytotoxiques, lesquel- 
les sont précoces ? 

À. La mu cite. 

B. La stérilité, 

C. La fibrose pulmonaire, 

D. ] .alopécie. 

E. La leucopénie. 

135. Quels sont les agents alkylants 
sur la liste suivante ? 

A . M éthotrexate , 

B. Cyclophosphamide . 

C. BusulEan. 

D. Mitomycine. 

E. Adriamycine, 

1 36- Le cyclophosphamide (Endoxan") : 

A. appartient au groupe des mou- 

tardes azotées ; 

B. ti’est actif qu’aprts métabo- 
lisme h épal i q Ut ; 

C. s’administre uniquement par 
voie entérale ; 

D. a une élimination rénale faible ' 

L. a u tic toxicité hcmatologique. 

137, Les agents cytotoxiques de la 
famille des nilrosurées 7 

A , Dérivent tous dit méthylnitro- 
surée, 

B, Soutirés hydrnsolubks. 

C, . Franchissent la barrière héita- 

t ne n céphalique. 

T). Entraînent des thrombopénies, 

E. Agissent en s’intercalant dans 
l’ADN avec formation de cas- 
sures. 

138. Les inhibiteurs de la Lopoisouiê- 
rase I : 

A. sont des « produits * du platine ; 

B. sont dérives de la eamptothécine ; 

C. forment un complexe tertiaire 
avec la topoisomérase 1 et indui- 
sent une coupure de l'ADN ; 

D. sont repntscruéy par le VPIG (Vépé* 
sidé») ; 
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I66r Parmi «i sels minéraux, tous 
sauf u a sont utilisés seul ou en 
association dans les préparations 
gastriques antiacides, lequel 7 
A, Sel de magnésium. 

K. Sel d'aluminium. 

C. Sel de nickel. 

D Sel de calcium, 

E. Sel de sodium. 

167. le misoprostol (Cytotec®) : 

A. est un autiacide ; 

B. est une prostaglandine ; 

C. agit par eFFet dircL-t sur ia cel- 
lule pariétale gastrique ; 

D. doit être administré à distance 
des médicaments toxiques pour 
lestornac ; 

E. stimule la sécrétion de bicarbo- 
nates par l'estomac et le du ode- 
num. 

166. Quelles affirmations concernant 
rinsulloe sont exactes 1 

A. L’insuline est synthétisée par 
les cellules |3 des îlots de Lan- 
gberanj du pancréas. 

B. L’insuline est uite hormone 
polypeptidique constituée de 
trois chaînes peptidiques. 

C. L’insuline utilisée en thérapeu- 
tique est exclusivement d’ori- 
gine porcine. 

D. L’insuline est efficace par voie 
orale. 

E. L insuline N Pli est stabilisée 
par un rapport de p rota mine/ 
insuline de 1 pour é, 

169. L'ne insuline à durée d'action 
brève a une durée d’aetion de î 

A. 12 heures; 

B. 6 heures ; 

C. 24 heures ; 

D. 2 heures ; 

E. 30 minutes. 

170. Parmi les faronehodilalateurs JÏ2 
adrénergiques suivants, lesquels 


ont une durée d'à c lion courte 

(< 6 h) ? 

A- SaloiétéTol (Serevent®). 

B. Salbutamol (Ventoline*). 

C. Tcrbutalîne (Bricanyl*), 

D. Formotérol (Foradll®). 

L. Pi rb utero! (MaxaLr* - ). 

171 . La théophylline t 

A. a une excellente biodtsponibl- 
lj ié par voie orale ; 

B. a une action relaxante sur le 
muscle lisse h ru n chique à fai- 
ble dose ; 

C. est tnt inhibiteur non spécifi- 
que des phutphûdicslé rases ; 

D. a un métabolisme hépatique 
modéré ; 

E. a une marge thérapeutique 
étroite. 

172. Quelle est la localisation typique 
de l’accès goutteux ? 

A, Articulation, iemporn-mandi- 

bulairc. 

b. Articulation scapulo- Immorale. 

C. Articulation métatarso-phalan- 
gienne. 

D. Articulation radiocarpiennc, 

E. Aucune de ces réponses. 

173. Quelles médications sont utilisées 
en traitement de l’accès aigu de 
goutte ? 

A- Corticoïdes. 

B. AIRS 

c. Allopurlnol. 

D. tokhicine. 

E. Benzbromarone. 

174. Quelle médication est utilisée en 
traitement de fond de la maladie 
goutteuse 7 

A. Rssburlcast- 

B. AINS. 

C. Àllopurlnol. 

D. Colchieine. 

E. Benzbromarone 
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1 ~ y Quel traitement hypo-uricémladl 
est utilisé en prophylaxie de ehi- 
miptiiérapie an licence reuse ? 

Ar Eashuiicase. 

B. AINS. 

C. AJlopu r inol . 

D. Cok hi chie. 

E. Corticothérapie. 

1 7 h. Quelles propositions s'appliquent 
aux effets des glucocorticoïdes ? 

A. Ils favorisent l'amyotrophie. 

B. ils diminuent la calciurie, 

C. Ils favorisent les troubles de 
rhum eur. 

D. ils stimulent la Upc lyse, 

E. Us diminuent l'utilisa tien péri- 
phérique du glucose. 

1 77r À quelle classe d’activité appar- 
tient le Dermoral® (propiomate 
de clpbétasol à Ll.Oô %) ? 

A. Classe L 

B. Classe IL 

C. Classe 111. 

D. Classe IV, 

E. Aucune des réponses précéd en- 
tes. 

178. Quelles pathologies peuvent avoir 
recours à un traitement par les 
glucocorticoïdes X 

A. Œdème de Quiticke. 

B. Sclérose en. plaques. 

C. 'Maladie: de H orton , 

Réponses 

A, C, D. E. 

B, C, IL 

1. 

C, D, 

B, C, 

A, C, D. 

Ar 

C. 


P- Maladie de Crohn. 

IL Vascularites. 

179. Quelle est la demi-vie de l'hydro- 
cortisone ? 

À. 2-4 heures, 

B. 4-8 heures. 

C. 8-1 2 heures. 

D. 12-18 heures. 

E. 18-24 heures. 

1 8f! Quelles chimiothérapies sont con- 
sidérées comme faiblement émé ti- 
rantes ? 

A. Cisplatine, 

B- Cyclophosphamide. 

C. Bléomycine. 

D. ChlorambuciL 

E. tfydroxyurée. 

181. Quels antiémé t iques son t des anta- 
gonistes dopaminergiques ? 

À, MëtocLopramide. 

B. Dompéridont. 

C. Dolasêtron. 

P, Sulpitider 

E. Seopolaraine. 

182, Quel antiémétique agit comme 
un antagoniste des récepteurs de 
la n euroh i ninc E ? 

À. Scopolamine. 

B. Sulpitide, 

C. Dolasétfoït- 
P. Corticoïdes. 

E_, A prépilant. 
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44. 

A, B. 

84, B- 

45. 

C 

85. A. E. 

46. 

B. D.E. 

86. R- 

47. 

A, R, C. 

87.. A. B.C. P. 

+8. 

A, R, C n D, 

88. A. D. 

49. 

A, C, D. 

89. A. B. E, 

50. 

Ar 

90. A. B. E. 

51. 

B, 

91. B, CE, 

52. 

B.C. 

92, B- 

53. 

B. C, D, 

93. A. C. E. 

54. 

A, B, D* E. 

94, A. B. P, E, 

55. 

B. C. 

95, B, D. 

56, 

D.E. 

96. A. D, E. 

57. 

D. 

97. B, D. E, 

58. 

B. C. E. 

98. B, C,D. 

59. 

A, B. 

99. A. B, E, 

60. 

A, B, C, D. 

100. C. 

61. 

A, E. 

ICI. A. D, C, 

62. 

C, D. 

102. B, C 

63. 

C. 

103. A. E. 

64. 

D. 

104. A. D. 

65. 

A, B, D* E, 

105. A. B. E, 

66. 

A, C, D 

106. B 

67. 

A, B. D, 

107. B, C. 

68. 

A, C, D- 

108. A. C, 

69. 

B, C, D. 

109. A, C D. E. 

70. 

D, 

1 10. C. 

71. 

A, B, C. E. 

111. A, C E 

72. 

B. C, E. 

1 12. A. E. 

73. 

A, C. 

113, A. B, E. 

74. 

A, B, C. 

1 14, B 

75. 

B. C D, E. 

1 L5. B, C, E. 

76. 

A, C, D. 

1 16. A, D, E. 

77. 

A, C, D. E. 

1 17. B, C 

78. 

E. 

118. C, D., E. 

79. 

D, E, 

1 19, A, C 

80. 

CD. 

120. A, C D. 

81. 

C* D. E. 

121. A. B, E. 

82, 

C. 

122. A. C D. 

83. 

B. 

123. C, D. E. 
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Médfciltmn fs 

Réponses au cas clinique 2 

i« il^gitd- une crise d'asthme aigu. grave : tachypnée, tachycardie, suture* cyanose. 
Gag du sang : hypoxie, hypercapnie, dénaturation en air ambiant, 

2* Administration en urgence de bronchodi latateurs type pS-adréncrgiqucs 
fsalbuLamol} par voie veineuse à la seringue électrique. 

Associé à des aérosols de salbutamol. 

3. Relaxation du muscle lisse bronchique par eFFet direct cL indirect (inEubition 
de la transmission neraeust tholinergique, inhibition de la synthèse des 
in essagers i utracefluLa ires) , 

4, il s'agit d’un asihtru: persistant léger (stade 2) avec crises occasionnelles. 

Le traitement doit comporter en premier lieu des corticoïdes inhalés, associés 
si besoin à un bronchodilatateur inhalé quotidien ou à la demande. 

Réponses au cas clinique 3 

1 + Digital i que s : 

* action, Inotrope © en iiigmentant la force et la vinsse de contraction myo- 
cardique ; 

* action dromo trope ; 

* action chronolropc. 

2, Comre-ir dicai ions formelles : 

* bloc aurïculo- ventriculaire (2* et 3 e degré) ; 

* extrasystole ventriculaire ; 

* syndrome de Wolf T ParUinH<m-Wh ile l 

* cardiomyopathie obstructive. 

Précautions d'emploi : 

* éliminer une insuffisance rénale ou hépatique (augmenta lion du la demi- vie 
des dlgltellques) \ 

* malabsorption intestinale : diminution delà biodisponibiliLé des digitaliques, 

3, DF s'agit d’un diurétique dé l'anse augmentant léxcrétlon urinaire de l'eau, du 
sodium et du potassium par inhibition du co transporteur NaK/Cl. Il entraîne 
ainsi une réduction de la surcharge hydrosodée de l'insuffisance cardiaque. 

4, Risque d'hypokaliémie secondaire à l'augmentation dt l'excrétion du potassium 
par le furnsemide. 

L'hypokaliëmie favorise les effets toxiques des digitaliques, 

3. Prescription de diurétiques épargneuns die potassium type spironolaclone (Aldac- 
lone®), 

6* Intoxication aux di g italiques probable : 

* arrêt du traitement , 

* hospitalisation en service de réanimation et surveillance par mon itn ring car- 
diaque, 
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Réponses au cas clinique 4 

1. Il s'agit d'un inhibiteur de la pompe à protons. An niveau, du pôle apical de la 
cellule pariétait, se trouve une emymt permettant la sécrétion d'ions H"" vers la 
lumière gastrique. L’oméprazole converti en dérivé actif se fisc sur l'enzyme, 
vendant la pompe non fonctionnelle, et inhibant ainsi la sécrétion acide. 

2. Tans ce cas précis , le mode d'administration de l'omëprazole sera oral. 

• La posologie est de 20 mg/jour pendant 4 à d semaines. 

* Zoltnm® ou MopraL®. 

Il est maintenant admis que Hélicobacter priori est responsable de DO à ^5 % 
des ulcères du bulbe. 

4, II Faut instituer de façon concomitante au traitent ont antisécrétolre un 
traitement visant à éradiquer Hélicobacter pyfori. En effet, il a clé démontré 
clairement dans plusieurs études que le taux de récidive de lulcêre était 
beaucoup plus important dans le groupe itou traité par rapport au groupe 
irai lé (60-70 Ttn Va. 10 à 20 % en moyenne à un an). 

II s'agit d’un traitement antibiotique associant r^tnoîïicllUhe à la dose die 2 g/ 
jour cl la cia ri L lira my ci tien la dose de 500 mg à 1 g/jour. Ce traitement doit être 
poursuivi pendant une a deux semaines. L'association au traitement antisëcré- 
loire est conseillée car l'efficacité des antibiotiques esr d'autant plus grande que 
le pH inlragastri que est proche dé 7,5. L'association a m oxi èill in t - m élfon i du- 
zolc peut être également utilisée. 

Réponses au cas clinique S 

1. Il s'agit d'un d La bêle comme en al teste In glycémie stipên eure à 11,1 mmol/L 
(2 g/I .) . Il S agit probable mcril d'un diabète non i n s U li n o d é p e n d a ri l (obésité., 
début tardif, absence de corps têtu niques). 

2. Le traitement à Instituer en première intention est un régime hypoealnrlquc. 

3. En cas d'échcc du régime, un traitement médicamenteux se justifie. Du fait de 
l'obêsite, on utilisera les biguanides. les sulfamides étant contre-indiqués car 
aggravant l'insulinorésistance. H existe plusieurs spécialités : Glucophage®, 
Glucophagt reiard 1 ® et5tagld®. La posologie est de 2 à 3 ep/jonr. 

4. Il s’agit probablement d’une acidose lactique qui est la principale com pli cation 
du traitement par les biguanides (acidose métabolique avec absence de corps 
ce toniques). Ce diagnostic est affirmé par le dosage de lad acidémie. Chez ce 
patient, étant donne les éléments â notre disposition, la poursuite de 
lexogcnose (alcoolisme chronique) est probablement responsable de cet 
événement en diminua ni ['utilisation des lac tares. 
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Évaluez vos connaissances et préparez-vous au concours 

de ['Internat en pharmacie avec ce tome regroupant plus de 

1ÜÛO QCM P 70 cas cliniques et 20 exercices dans les 

thèmes suivants ; 

* Toxicologie générale, toxicologie clinique, toxicologie 
professionnelle, santé publique et législation, biophysique, 
chimie organique eî chimie analytique, statistiques, 

* Génétique, biochimie fondamentale, physiologie, biochimie 
analytique et clinique, hémoglobine, hématologie clinique, 
hémostase, thérapeutique. 

* immunologie, bactériologie, virologie, parasitologie-mycologie, 
épidémiologie, prévention et hygiène, médicaments. 

* Pharmacologie, pharmacie galénique eî médicaments. 

Cet ouvrage complète la collection du Moniteur Internat en 

4 volumes : 

* Tome 1 - Toxicologie, sciences mathématiques, 

physiques et chimiques 

* Tome 2 - Biochimie - Hématologie 

* Tome 3 - infectiologie 

* Tome 4 - Médicaments 
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